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U savremenom trenutku razvoja naučne misli, pojam stava intenzivno se koristi u 
vokabularu niza naučnih disciplina društveno-humanističkih nauka. Potencijal pojma stav je 
višestruk i to je jedan od razloga čestog izučavanja socijalnih stavova u društvenim naukama. 
Pojam stava ilustruje sveobuhvatni pristup ljudskoj prirodi uključujući integraciju sve tri funkcije 
– kognitivne, emotivne i konativne. Stavovi su važne determinante naših života, ponajviše zbog 
toga što su nam gotovo svi aspekti života prožeti stavovima. Pomoću njih izražavamo svoja 
mišljenja, tražimo od drugih da se izjasne, pokušavamo da promenimo naše, ali i tuđe stavove. 
Cilj ovog rada je da se analizom literature identifikuju stavovi i socijalna distancau prema 
osobama sa invaliditetom sa posebnim fokusom na stavove studenata. Istraživanjem je obuhvaćena 
sva dostupna literatura iz perioda 2000-2020 godina koja se bavi stavovima i socijalnom distancom 
prema osobama sa invaliditetom. Za pretraživanje literature korišćeni su sledeći pretraživači: 
Ebscohost, ScienceDirect, Wiley Inter Science i SpringerLink. 
Rezultati nastali analizom pregledane literature kako naše, tako i inostrane ukazuju na to 
da studenti medicinskog usmerenja imaju pozitivnije stavove i manju socijalnu distancu prema 
osobama sa invaliditetom. Ono što je takođe zajedničko u svim pregledanim radovima je uloga i 
značaj predhodnih kontakata na stavove i socijalnu distancu prema osobama sa invaliditetom. 
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In the actual moment, the development of attitude term is being used intensively in different 
disciplines of social sciences. This term’s potential is multiple and that is the reason why social 
attitudes have been researched frequently in social sciences. Accordingly, this term illustrates the 
holistic approach of human nature, including three different functions-cognitive, emotive, and 
conative. Attitudes are very important determents of our lives, mostly because every aspect of our 
lives is related to them. Thus, attitudes help us express our personal opinions, ask for other people 
to express their own as well as to attempt influencing both of them.  
Besides, this thesis aims to identify attitudes and social distance towards people with 
disabilities using the meta-analysis including a special focus on students and their attitudes 
referring to this issue. This research also includes all available literature from 2000-2020 related 
to attitudes and social distance towards people with disabilities. Moreover, the following browsers 
were used to search for the necessary literature: Ebscohost, ScienceDirect, Wiley Inter-Science, 
and SpringerLink.  
The results of the analysis of the reviewed literature, both ours and foreign, indicate that 
medical students have more positive attitudes and less social distance towards people with 
disabilities. What is also common in all reviewed works is the role and importance of previous 
contacts on attitudes and social distance towards people with disabilities. 
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Isključenost određenih pripadnika društva ili društvenih grupa iz glavnih socijalnih tokova 
predstavlja jedan od ozbiljnih izazova sa kojima se suočavaju savremena društva. Odnosi među 
različitim socijalnim grupama mogu biti manje ili više bliski ili tolerantni, a razlozi za to mogu 
biti mnogobrojni: etničko poreklo, rasa, materijalni status. 
Izrazi „diskriminacija“ i „diskriminatorsko postupanje“ označavaju svako neopravdano 
pravljenje razlike ili nejednako postupanje tj. propuštanje (isključivanje, ograničavanje ili davanje 
prvenstva) u odnosu na lica ili grupe, članove njihovih porodica ili njima bliska lica na otvoren ili 
prikriven način, a koji se zasniva na rasi, boji kože, precima, državljanstvu, nacionalnoj pripadnosti 
ili etničkom poreklu, jeziku, verskim ili političkim ubeđenjima, polu, rodnom identitetu, 
seksualnoj orijentaciji, imovnom stanju, rođenju, genetskim osobenostima, zdravstvenom stanju, 
invaliditetu, bračnom i porodičnom statusu, osuđivanosti, starosnom dobu, izgledu, članstvu u 
političkim, sindikalnim i drugim organizacijama i drugim stvarnim, odnosno pretpostavljenim 
ličnim svojstvima (Zakon o zabrani diskriminacije, Osnovne odredbe, čl.2). U poslednjih deceniju 
ili dve, sintagme „smetnje u razvoju“, „osobe sa ometenošću“, „deca s teškoćama u razvoju i 
ponašanju“, „deca i mladi s fizičkim i socijalnim barijerama“, „deca s posebnim potrebama“ i sl. 
postaju deo novog javnog diskursa, najavljujući i novi pristup osobama sa ometenošću, u smislu 
radikalnog otklona od medicinskog modela i etabliranja savremenog socijalnog modela 
ometenosti. Diskriminišući i stigmatizirajući termini, poput „hendikep“ i „hendikepirani“, 
„defekt“ i „defektnost“, „nedostatak“ i „mana“, sve više se potiskuju iz upotrebe. Nije na odmet 
podsetiti da neki od gorenavedenih termina dolaze iz engleskog jezika, i to iz konjičkog miljea gde 
se, paradoksalno, izraz ‘hand-in-cup’ vezuje za najboljeg, najbržeg i najjačeg konja kojem treba 
umanjiti šanse za pobedu kako bi se i drugi učesnici ravnopravno takmičili. Figurativno, a kasnije 
i u naučnom vokabularu mlade defektologije i specijalne edukacije i rehabilitacije, termin 
„hendikep“ počeo je da se koristi u značenju „nedostatak, defekt, manjak, smetnja“ – ukratko, 
oštećenja senzornih, motoričkih ili intelektualnih funkcija dece (bilo da su kongenitalnog ili 
stečenog karaktera) koja, pored primarnih posledica na planu individualnog funkcionisanja, 
ostavljaju i brojne sekundarne posledice na planu obrazovanja i socijalnog funkcionisanja 
pojedinca u društvu (Matejić Đuričić, 2005). U prenesenom značenju, termin „hendikep“, iako na 
prvi pogled ne izgleda tako, sačuvaо je izvorno značenje pojma „hand-in-cup“ koji uvek 
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inkorporira brojne dimenzije „razlika“ ili odstupanja: jednakost – nejednakost, ravnopravnost – 
neravnopravnost i konformiranje – odstupanje (devijantnost) u odnosu na opštu normu (Becker, 
1985; Brannen & O’ Brien 1995; Filipović, 2013; Matejić Đuričić, 2009; Zaffran, 2007).  
Pretočeni okvir socioloških i socijalno-psiholoških istraživanja i problemi fizičke ili 
socijalne ometenosti dobili su novo značenje: umesto individualnih „psihološki devijantnih 
činova“, kako to ističe Beker, ometenost se tumači kao posledica „celine društvenih odnosa“ 
(Pešić, 2006). U istom kontekstu, umesto individualnog statusa (stanja) ometenosti, u fokusu 
istraživanja je sam proces društvenih odnosa koji strukturira devijantnost, jer je kategorija 
ometenosti uvek podložna nekoj društvenoj proceni i evaluaciji. Pri tome, institucionalni agensi 
uzimaju u obzir izvestan broj elemenata prvog reda koji eksplicitno definišu vrstu odstupanja od 
norme (gluva ili slepa deca, na primer) i skup obeležja drugog reda, koja su promenljiva i koja 
zavise od društva, a posebno od pedagoških dispozicija škole i različitih edukativnih koncepcija. 
Svemu tome treba dodati i neke krititerijume koji predstavljaju izraz potpuno subjektivnog suda. 
Na primer, deca koja ometaju čas i koja dovode u pitanje autoritet nastavnika usled nepoštovanja 
njegovih pedagoških načela i didaktičnih pravila, mogu se klasifikovati u kategoriju poremećaja u 
ponašanju i vaspitanju. Takođe, deca sa teškoćama u čitanju mogu se svrstati u kategoriju osoba s 
intelektualnim oštećenjima, iako je samo reč o disleksiji itd.  
Kategorizacija je, kako to navodi Plezans, krajnje delikatna operacija u kojoj arbitrarnost 
stoji rame uz rame sa strogošću brojki. Zbog toga se mnogi autori eksplicitno zalažu za radikalnu 
modifikaciju institucionalnih procena kada je reč o deci sa smetnjama u razvoju i ponašanju, 
podržavajući koncept potpune socijalne integracije (Plaisance, 1995). 
O novom pristupu osobama s ometenošću svedoči i nova Klasifikacija bolesti i srodnih 
zdravstvenih problema Svetske zdravstvene organizacije, u kojoj se ometenost definiše kao 
„gubitak ili ograničenje mogućnosti da pojedinac učestvuje u normalnom životu zajednice pod 
istim uslovima s ostalim članovima te zajednice, zbog fizičkih ili socijalnih barijera“ (WHO 2001). 
Ključne implikacije ovog stava odnose se na obezbeđivanje uslova za aktivnu participaciju u 
društvenom životu za sve članove date društvene zajednice. Zahtev za postojanjem „ravnopravne 
utakmice“ dobio je i svoju pravnu normu u vidu Konvencije o pravima deteta UN (u članu 23), 
koja precizira da dete sa fizičkim ili mentalnim smetnjama treba da uživa pun i kvalitetan život u 
uslovima koji obezbeđuju dostojanstvo, unapređuju samopouzdanje i olakšavaju njegovo aktivno 
učešće u zajednici.  
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1. PREGLED ODNOSA PREMA OSOBAMA SA INVALIDITETOM KROZ 
ISTORIJU 
 
Osobe sa ometenošću oduvek postoje među nama. S obzirom na to da su uvek u manjini u 
odnosu na „normalne“, „tipične“, „prosečne“ pojedince, ova većina je određivala kako će se 
društvo odnositi prema ometenima. Od razvoja prvih društvenih zajednica pa sve do današnjih 
dana društveni odnosi se formiraju na osnovu zakona jačeg, odnosno brojnijeg. Odnos prema 
osobama sa ometenošću ipak je uvek bio refleksija određenih društvenih uslova i razvoja društva 
kao takvog. 
Stari vek bio je period u kojem su osobe sa ometenošću u toj meri bile ugrožene da često 
nisu imale ni osnovno pravo na život. Helenski i rimski svet, koji je spoljnom izgledu pojedinca 
posvećivao izuzetnu pažnju, prezirao je sve što je slabo, nerazvijeno, invalidno i ružno. „Rugobe“ 
su uglavnom služile za zabavu i razonodu. U Rimu je postojao čak i trg Forum morionum gde je 
dovođeno i prodavano unakaženo i osakaćeno roblje. Ukoliko je neko bio više unakažen, utoliko 
se više plaćalo za njega. Seneka navodi da su sakata deca bila iskorišćavana za prošnju (Savić, 
1966: 82). Ekstremni primeri surovog ophođenja prema ometenima vezani su za odnos prema 
hendikepiranoj deci u Sparti, koja su ubijana kao nesposobna za vojničko vaspitanje. 
Neki vidovi ometenosti nisu izazivali velike otpore većine, već pre interesovanje i pokušaje 
objašnjenja. Tako su helenski istoričar Herodot, kao i filozofi Platon, Aristotel i Sokrat bili 
zainteresovani za prirodu govornih poremećaja jer su govorništvo i retorika bili cenjeni kao 
naročite vrline. Ipak, Aristorel je smatrao da govor i reč odražavaju misao, te da gluvonemi ne 
mogu savladati govor. Aristotelov autoritet imao je velikog uticaja na vekovno održavanje 
predrasuda o nemogućnosti obučavanja gluvih (Radoman, 2003). 
Odnos društva prema osobama sa ometenošću oduvek je bio usko vezan sa njihovim 
mogućnostima da rade za drugog, odnosno da rade kako bi preživeli. Na ovo, između ostalog, 
ilustrativno ukazuje i istorija razvoja specijalnog školstva, budući da se npr. školstvo za slepe javlja 
znatno kasnije od školstva za gluve, koji su opažani kao populacija sa većim mogućnostima 
privređivanja. S druge strane, još od Homera društvo je upoznalo niz slepih pesnika, filozofa, 




Razvoj hrišćanstva omogućio je osobama sa ometenošću pravo na život i mogućnost da ih 
društvo uvažava kao ljude. Crkva je sebi dala religiozno - moralni zadatak zbrinjavanja osoba sa 
ometenošću razvojem manastirskog hospitalizovanja. Ipak, razvoj nauke bio je onemogućen, pa 
su versko - mistična gledanja na uzroke ometenosti u srednjevekovnoj medicini bila dominantna. 
Neke vrste ometenosti nisu više bile predmet odbacivanja društva, već su se postepeno javljali 
znaci brige društva za ometene, naročito procesom formiranja gradova. U njima su se, vremenom, 
otvarali i azili za ometene, što je bilo naročito prisutno u velikim evropskim centrima. Međutim, 
društvo se drugačije odnosilo prema ometenostima koje su bile spolja vidljive i upadljive. Odnos 
prema telesno ometenima umeo je da bude naročito surov. Na primer, u kasnom srednjem veku 
preovladavalo je mišljenje da su demoni uzrok obogaljenosti i da se u svakoj grbi nalazi demon. 
Tada je inkvizicija počela da spaljuje takve osobe, a često je spaljivala i telesno ometenu decu i 
njihove majke. Takozvana „invalidna lica“ bila su najbedniji sloj društva srednjevekovne Evrope. 
Radili su kao dvorske lude, prosjaci, zvonari. Ipak, njihovo prisustvo medju nama opisivali su i 
najveći književnici raznih epoha - Šekspir, Šiler, Viktor Igo i ostali. 
Počeci zaštite osoba sa ometenošću u Srbiji datiraju još od Stefana Nemanje, a i ostali 
srpski vladari su sledili primer rodonačelnika loze. Car Dušan je u svom Zakoniku iz 1349. godine 
kodifikovao obavezu hranjenja ubogih u crkvama na celoj teritoriji carstva (Savić, 1991: 156). 
Buđenje iz mračnog srednjeg veka nastupilo je u 15.veku. Nauka postepeno dolazi do 
značajnih otkrića u oblastima medicine, anatomije, upoznavanja funkcija pojedinih organa i sl. 
Takođe, progresivne ideje i filantropska shvatanja postaju sve dominantija u pedagogiji. Francuska 
revolucija proklamuje da društvo treba da se stara o svojim siromašnim građanima – da im stvori 
priliku za rad ili, ako za to nisu sposobni, da im obezbedi egzistenciju (Savić, 1966: 79). 
Filantropska shvatanja postaju sve dominantnija i u pedagogiji. Godine 1857. osniva se do 
danas poznati Galaudet Univezitet u Vašingtonu, formiran sa ciljem obuke gluvih, nemih i slepih. 
Marija Montesori 1899. godine obrazuje institut za decu sa ometenošću u kojem se obrazuju i 
stručnjaci za rad sa njima. Sve ovo dovodi do postepenog, ali veoma stabilnog razvoja specijalnih 
pedagogija. 
Ipak, uprkos očiglednom progresu, razvoj industrijskog kapitalizma s druge strane 
doprinosi proširivanju i učvršćivanju politike segregacije. Uprkos zvaničnom poznavanju prava na 
život i humanih ideja, osobe sa ometenošću bile su uglavnom onemogućene da učestvuju u radu i 
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podeli društvene moći. Ta segregacija nije bila tako izražena kao pre razvoja građanskog društva, 
ali je ipak bilo moguće utvrditi ovakav trend (Dimoski, 2010: 7). 
Savremeno doba donosi sasvim drugačiji status osobama sa ometenošću. Ubrzan razvoj 
medicine, elektronike i tehnologije omogućava osobama sa ometenošću veliki stepen uključenosti 
u društveni život. Socijalni model ometenosti postaje dominantan u zemljama zapada. Socijalna 
politika i zakonodavstvo pogoduju integraciji u društvenu zajednicu, pa ometene osobe dobijaju 
pravo na sve bolje školovanje, pogodnije uslove zapošljavanja i sve više se samoorganizuju. Ipak, 
njihov status u društvu još uvek je daleko od ravnopravnog. 
 
1.1. Da li osobe sa invaliditetom u našem društvu nužno moraju imati marginalizovanu 
društvenu poziciju? 
 
Sociologija marginalnih grupa kreativno koristi razne sociološke teorijske doktrine u 
pronalaženju objašnjenja marginalizacije kao društvenog procesa. Ključne teorijske perspektive u 
sociologiji marginalnih grupa su: strukturalni funkcionalizam, konfliktne perspektive, teorija 
etiketiranja i kulturološke perspektive (Milosavljević, Jugović, 2009:53). Za svrhe ovog rada biće 
detaljnije diskutovana neka teorijska viđenja, koja u većoj meri mogu da obuhvate i objašnjenja 
statusa osoba oštećenog sluha. 
Teorijsko stanovište Talkota Parsonsa, tvorca strukturalnog funkcionalizma u sociologiji, 
jeste da bolest može biti društvena uloga koja se zasniva na konceptu sekundarne dobiti od bolesti. 
To se manifestuje na taj način što pacijent ostvaruje određene koristi od činjenice da je bolestan. 
Parsons smatra da fizički ili psihički bolesna osoba preuzima i ulogu bolesnika, pa joj je tako 
omogućeno da se distancira od socijalne odgovornosti i društvenih obaveza. Osoba je tako upućena 
na stručna lica koja predstavljaju most između bolesnog pojedinca i strukture društva. 
Teorije etiketiranja mogu da budu korisne za tumačenje statusa osoba oštećenog sluha u 
društvu. Iako se ne bave uzrocima marginalizacije, one daju originalan doprinos razumevanju ovog 
društvenog procesa. Ova teorijska stanovišta polaze od stava da društvo proizvodi različitosti tako 
što određeni pojedinci ili grupe dobijaju etikete različitosti. 
S druge strane, interakcionisti smatraju da ljudi opažaju i razumevaju svet oko sebe prema 
unapred definisanim i prihvaćenim shvatanjima o tome šta je „dobro”, a šta „loše”. Zajednička 
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određenja normalnosti uglavnom su zasnovana na definisanoj predvidivosti u međusobnim 
interakcijama. Zato svaka nepredvidivost u interakciji dovodi do nelagode, straha ili osude. 
Erving Gofman smatra da najčešće možemo razlikovati tri grupe stigmi: 
-telesni nedostaci (slepilo, gluvoća, hromost…); 
-karakterni nedostaci (alkoholizam, prostitucija, homoseksualizam …); 
-grupni ili tribalni nedostaci (rasa, nacionalnost, religijska pripadnost, siromaštvo…). 
Po Gofmanu, način na koji će se stigma ispoljavati zavisi od interakcije obeleženih i 
„normalnih” karaktera stigme, odnosno vrste nedostatka i društvene situacije u kojoj se ona 
ispoljava. Stigma se može ispoljavati dvojako. Kada je stigma spolja vidljiva, stav „normalnih” se 
ispoljava u vidu nastojanja da se ne pokaže zapažanje diskreditujuće osobine, što je praćeno 
zajedničkim osećanjem dvosmislenosti, napetosti i nesigurnosti. Kada stigma nije vezana za spolja 
vidljivo obeležje pojedinca, reakcija će se vidljivo ispoljiti samo u određenim društvenim 
situacijama. Stigmatizovani će pokušavati da održe privid „normalnosti” koristeći se raznim 
tehnikama kako bi se izbegla spoljašnja reakcija na stigmu. 
Poznato učenje antropologa Oskara Luisa o kulturi, odnosno o supkulturi bede, može da 
doprinese razumevanju društvene pozicije osoba sa ometenošću naročitim tretiranjem njihove 
česte osobenosti, a to je ekonomsko siromaštvo. Kultura bede je način saživota koji se razvija 
među siromašnima i predstavlja adaptaciju siromašnih na sopstveni marginalni položaj u 
individualističkom kapitalističkom društvu (Lewis, 1985, prema Milosavljević, Jugović, 2009:58). 
Neke od socio - ekonomskih odlika kulture bede su: neintegrisanost u društvo, stalna 
nezaposlenost, segregacija, hronični nedostatak novca, nizak nivo pismenosti, loši stambeni 
uslovi, prenaseljenost… Na nivou porodice, kultura bede se odlikuje odsustvom detinjstva kao 
zaštićenog životnog perioda, nedostatkom privatnosti, autoritarnim stilovima porodičnih odnosa 
itd. Na individualnom nivou, ona se ogleda u nedostatku kontrole impulsa, slaboj toleranciji u 
odlaganju zadovoljstva, nemogućnosti da se planira budućnost, rezignaciji i sl. 
Erving Gofman, jedan od teoretičara interakcionističke sociologije i teorije etiketiranja, 
ironično navodi da u američkom društvu i kulturnom okruženju postoji samo jedan čovek kojem 
se ne može pripisati „devijantnost”: to je mladi muškarac, oženjen, otac porodice, belac, stanovnik 
grada, nordijski tip, heteroseksualac, protestant, univerzitetski obrazovan, stalno zaposlen, zdrav, 
vitak, umereno visok i sportista (prema Jugović, 2008:5). 
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Marginalizacija može da se tretira kao društveni proces putem kojeg se pojednici ili grupe 
pojedinaca limitiraju u ostvarenju svojih ličnih i društvenih potreba. Кo su pojedinci i grupe koji 
su u riziku da budu marginalizovani?  
Društveni proces marginalizacije ima niz osobenosti, a mnoge možemo posmatrati i kao 
osobenosti pozicije osoba sa ometenošću u društvenom kontekstu u kojem se nalaze. 
Marginalizacija predstavlja (Sgroj prema: Milosavljevič, Jugović, 2009: 11) slabljenje veza 
između pojedinca i društva, što podrazumeva: isključenje iz radnog života (npr. nezaposlenost), 
isključenje iz potrošačkog društva (npr. siromaštvo), isključenje iz društva „normalnih“ (npr. 
usamljenost) i isključenje iz mehanizama upotrebe vlasti i uticaja (npr. „kulturna 
marginalizacija“). Kao što se vidi iz navedenog, sve osobenosti procesa marginalizacije važe za 
grupu osoba oštećenog sluha, kojom se ovaj rad bavi. Neke od ostalih osobenosti marginalizacije 
su: kumulativni i nasledni karakter marginalizacije, pridavanje negativne društvene etikete, nemoć 
socijanih institucija da izađu u susret potrebama marginalizovanih grupa, zavisnost od državnih 
institucija itd. 
Za ovaj rad, naročit značaj ima socijalno-psihološki aspekt marginalizacije. On je izražen 
u predrasudama i stereotipijama koje postoje kod pojedinaca, grupa ili društva u celini prema 
određenoj marginalizovanoj grupi. Kao što razne sociološke doktrine navode, društvena „funkcija“ 
predrasuda prema određenim grupama jeste da se opravda prisutna društvena nejednakost. Osobe 
ili grupe ljudi koje imaju predrasude prema nekim društvenim grupama pokazuju sklonost da na 
takve grupe reaguju izbegavanjem, ali i agresijom (Jugović, 2007: 78.) Hrnjica navodi da su 
„tendencije u ponašanju najčešće praćene uverenjima o nižoj inteligenciji, slabijem moralu i nizu 
drugih negativnih svojstava pripadnika tih grupa, a emocionalne reakcije prema osobama iz 
diskriminisanih grupa zasićene su agresivnošću“ (Hrnjica, 1990: 282). 
Marginalizacija je determnisana raznorodnim faktorima, najčešće onim društvenim 
(emonomski, politički, kulturni) ali i indivnidualnim osobenostima pojedinca ili osobenostima 
grupe kojoj pripada. Ipak jedna od determinanti marginalizacije može da bude primarno prisutna 
i da indukuje kumulativni karakter u nastajanju marginalizacije. Jedan faktor može podsticati 
javljanje drugih koji u kumulativnom dejstvu dovode do marginalizacije.  
Mi ćemo navesti grupe faktora za koje se smatra da uzrokuju marginalizaciju, a posebno 
će se razmatrati oni koji su specifično vezani za kontekst društvene pozicije osoba sa ometenošću. 
Smatra se da postoji šest grupa faktora koji determinišu procese marginalizacije. To su: društveno-
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strukturalni, ekonomski, kulturni, socijalni, resursni i individualni ili subjektivni (Milosavljević, 
Jugović, 2009: 23). 
Pri razmatranju pozicije osoba oštećenog sluha u društvu, nalazimo niz faktora koji su 
detektovani kao uzročnici marginalizacije, a tiču se osoba sa ometenošću. Na primer, to su 
redukovana mogućnost radnog angažovanja, nedovoljna obrazovanost, siromaštvo, 
disfunkcionalni porodični odnosi, nedovoljna socijalna podrška ili slaba umreženost u odnosu na 
okruženje (prijatelji, institucije), zakonska neefikasnost u zaštiti od diskriminacije, nemoć 
socijalnih službi… Kao naročito prisutne možemo detektovati subjektivne ili individualne faktore 
marginalizacije, koje sve možemo utvrditi kod osoba oštećenog sluha. To su: uzrast (veći rizik od 
marginalizacije imaju mladi ili stari), individualne psihičke karakteristike (npr. nisko 
samopoštovanje i samopouzdanje, način reagovanja na frustracije i socijane nedaće), loše socijalne 
veštine i socijalna pasivnost, otuđenost od sredine (što podrazumeva loše socijalne veze), niski 
radni i kvalifikacioni kapaciteti, bolest, invalidnost, ometenost u razvoju. 
Na osnovu do sada rečenog, bez sumnje se može zaključiti da osobe oštećenog sluha 
možemo tretirati kao marginalizovane grupe, naročito kada uzmemo u obzir i kumulativni efekat 
faktora koji vode društvenom procesu marginalizacije. Na primer, nedostatak adekvatnih 
poslovnih kvalifikacija, naročito u siromašnijim ili društvima u tranziciji vodi siromaštvu, a 
siromaštvo socijalnoj izolaciji, udaljenosti od raspodele društvene moći, kulturnoj 
neemancipovanosti, pa i lošijem zdrastvenom statusu. Ovakav kumlulativni karakter 
marginalizacije prati nemogućnost zadovoljenja osnovnih ljudskih potreba kao što su potreba za 
radom, porodicom, zdravljem, stanovanjem pa i moći. Osobe oštećenog sluha i osobe sa ostalim 
vidovima ometenosti teško uspevaju da zadovolje ove osnovne ljudske potrebe. Sistematska 
uskraćenost samo jedne od ovih potreba, kakvu srećemo kod osoba sa ometenošću, izaziva početak 
kumulativnog procesa. Takođe, marginalizacija se može posmatrati i kao proizvod dugotrajnog 
procesa nezadovoljavanja ljudskih potreba nametnutog od strane društva. 
 
1.2.  Deca sa smetnjama u razvoju kao posebno ranjiva grupa 
 
            Posebna ranjivost dece sa smetnjama u razvoju ogleda se u društveno - ekonomskom i 
porodičnom statusu. Disfunkcionalnost porodice podrazumeva porodične konflikte, alkoholizam, 
zanemarivanje i zlostavljanje dece i sl. Jedno od novijih istraživanja na ovu temu u našoj sredini 
9 
 
(Golubović i saradnici, 2005: 569) pruža istraživačke nalaze koji pokazuju da deca sa smetnjama 
u razvoju trpe šest puta više zanemarivanja u porodici od dece bez ometenosti. Takođe, 
alkoholizam je prisutniji četri puta više nego u porodicama dece bez razvojnih smetnji, dok deca 
sa smetnjama u mentalnom razvoju trpe fizičko nasilje čak i do pet ili šest puta više od zdrave 
dece. 
Diskusija procesa društvene marginalizacije imala je za cilj da stvori uvid u složenost i 
teškoće obrnutog društvenog procesa koji bi podrazumevao prevazilaženje marginalizacije. Neki 
od faktora koji predstavljaju prepreke za ravnopravno uključivanje osoba sa ometenošću pa tako i 
osoba oštećenog sluha, a pre svega dece (Radoman, 2008:35) u naše društveno okruženje su 
sledeći: 
- Teška ekonomska situacija u zemlji i težak ekonomski položaj obrazovanja koje se jedva nosi i 
sa već postojećim problemima (niski lični dohoci prosvetnih radnika, slabo napredovanje 
reformskih trendova, mali ekonomski resursi) što doprinosti stvaranju niske motivacije za 
uvođenje veoma složenog inkluzivnog obrazovanja;  
- Društveni stavovi prema osobama i deci sa ometenošću su, najblaže rečeno, dvosmisleni. U 
određenim društvenim segmentima prisutni su ignorišući i negativni stavovi prema ovim osobama, 
kao i prema drugim marginalnim i rizičnim grupama koje treba uključiti u inkluziju. Istraživanja 
pokazuju da postoje otpori prema uvođenju inkluzivnog obrazovanja kod stručnjaka (Sretenov, 
2000, prema Radoman, 2008:35). U nekim društvenim slojevima javljaju se i jake predrasude 
prema osobama i deci sa ometenošću kao posledica frustriranosti i teškog društvenog položaja 
usled dugogodišnje materijalne i ekonomske krize; 
-Nespremnost redovnih škola da upisuju decu sa ometenošću, kao i postupak i procedura Komisije 
za razvrstavanje. Takođe, postoji i nespremnost specijalnih škola da svoje učenike „prepuste” 
redovnom školstvu; 
- Nepostojanje evidencije, čak ni na lokalnom nivou, o broju i potrebama osoba i dece sa 
ometenošću; 
-Neprimerenost terminologije koja se koristi u javnim institucijama i životu. Ova terminologija 
ima krajnje negativno i stigmatizujuće dejstvo (npr. invalidnost, hendikep i sl.). 
         Posmatrano na najopštijem planu, u istraživanjima društvenih procesa koji definišu kontekst 
individualnog razvoja dece s ometenošću otvaraju se dva globalna problemska kruga. Prvo, to su 
opšta pitanja socijalizacije ove dece, a drugo su pitanja vezana za probleme njihove socijalne 
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integracije u sistem redovnog školovanja. Tradicionalni (klasični) koncept socijalizacije u prvi 
plan ističe proces sticanja znanja, veština, motiva i stavova koji su potrebni za vršenje sadašnjih i 
budućih uloga pojedinca u društvu. U okviru šireg i obuhvatnijeg koncepta ističe se da je efekat 
socijalizacije, pored sticanja zajedničkih oblika ponašanja, izgradnja posebnih ličnosnih 
karakteristika tj. formiranje ličnosti u procesu preobražaja deteta od biološkog u socijalno biće. U 
svojoj definiciji, Nikola Rot ukazuje na važnost oba elementa socijalizatorskog procesa: 
„Socijalizacija je proces socijalnog učenja putem kog jedinka stiče socijalno relevntne oblike 
ponašanja  i formira se kao ličnost sa svojim specifičnim karakteristikama“ (Rot, 1997). 
Individualni biološki organizam razvija vlastito „Ja“ kroz učestvovanje u društvenom procesu, i 
„upravo zahvaljujući interakcijama s drugim članovima grupe on ispunjava ulogu ljudskog bića, a 
njegov status se o tome razlikuje od animalnog stanja“ (McKinney, 1955). Ovako definisan 
teorijski okvir socijalizacije ni na koji način ne pravi razliku između dece tipičnog i dece atipičnog 
razvoja. Prenosilac socijalnih vrednosti i društvenog normiranja ponašanja (agens socijalizacije) 
može biti bilo koji član društva, ali po pravilu to su osobe sa kojima dete gradi jake afektivne veze 
(roditelji i nastavnici) odnosno grupe i institucije čijem je uticaju najviše i najduže izloženo 
(porodica i škola). Shodno tradicionalnoj podeli, koja nas vodi sve do Dirkema, postoji primarna 
socijalizacija, koja se odvija u porodici i sekundarna socijalizacija, koja se pre svega odvija u školi. 
Vaspitna iskustva iz porodice (primarna socijalizacija) i socijalna iskustva sticana u školi 
(sekundarna socializacija) udruženo deluju u procesu izgradnje društvenih oblika ponašanja i 
strukturiranja ličnosti u funkciji određenih društvenih zahteva.  
 
1.3. Osobe sa invaliditetom danas 
 
Savremeno zapadno društvo, bazirano na ljudskim pravima, demokratiji i deklarativnom 
poštovanju različitosti promoviše apsolutno uključivanje osoba sa ometenošću u svet „tipičnih“. 
Interes za osobe sa ometenošću, hronološki posmatrano, postepeno se i strukturno menjao, što se 
ilustrativno može pratiti kroz razvoj preovlađujuće prisutnih teorijskih modela ometenosti. 
Medicinski model, koji se prvi pojavio, tretira svaki oblik senzorne, telesne ili intelektualne 
ometenosti kao bolest ili narušavanje zdravlja pojedinca. Pojedinac se mora medicinski tretirati, 
lečiti i rehabilitovati kako bi se, koliko god je moguće, osposobio i približio normalnom 
funkcionisanju. Nakon toga, uključuje se u postojeće društveno okruženje izgrađeno prema 
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potrebama većine koja je bez ometenosti - da se snalazi, prilagođava i funkcioniše u njemu 
(Radoman, 2009). Pojedinac sam mora da ulaže napor da se uklopi u okruženje podešeno prema 
merilima većine. Iz toga proizlazi da je ometenost individualni problem (Radoman, u Cucić, 
2001:12). 
Praksa koja je oslonjena na medicinski model ometenosti vodi donošenju dijagnoza i 
vršenju kategorizacija pojedinaca. Na taj način, pitanja ometenosti se patologiziraju i svode na 
pristup samo jedne nauke - medicine. S tim u vezi koristi se i etiketirajuća terminologija u kojoj 
se osobe sa ometenošću nazivaju „invalidi“, „osobe sa defektom“ i sl. Takođe, osobe koje pružaju 
pomoć ometenima nazivaju se „defektolozi“ i „rehabilitatori“, a prostorije u kojima se praksa 
obavlja - ordinacije. 
Praksa koja se zasniva na medicinskom modelu ometenosti podrazumeva preuzimanje 
odgovornosti od strane stručnog lica za donošenje krucijalnih odluka o životu osobe sa 
ometenošću. To podrazumeva donošenje odluka o vrsti školovanja, eventualnoj 
institucionalizaciji, vrsti lečenja, odvajanju od porodice i sl. Ovo stručna lica stavlja u ekspertsku 
poziciju, a osobe sa ometenošću pasivizira, čini bespomoćnim, nemotivisanim i indolentnim u 
odnosu na donošenje odluka vezanih za sopstveni život. Posledice ovakve situacije na psihološko 
funkcionisanje osobe sa ometenošću su višestruko negativne - apatičnost, depresivnost, 
nezadovoljstvo sopstvenim životom, samookrivljivanje. En Šer u svojoj inspirativnoj knjizi pod 
naslovom „Čiji je hendikep?“ navodi reči jedne osobe sa ometenošću koja opisuje kako je osećanje 
zavisnosti od drugih teže podneti nego sam bol (Ann Shearer, 1981: 33). 
Medicinski model je restriktivan kada se govori o polju izučavanja ometenosti jer tretira 
samo usko polje interesovanja - telesni deficit ili deficit određene funkcije. Ovo doprinosti 
mehanicističkom i redukcionističkom pristupu ljudskoj prirodi. Ovakav pristup shvata ljudski 
organizam kao mehanizam čiji jedan deo ili funkciju treba „popraviti“. 
Kritike koje se upućuju medicinskom modelu tiču se i njegovog biologizma, zanemarivanja 
sredinskih faktora, patologizacije. Po nekim autorima, ovakav model je odgovoran i za 
stigmatizaciju i segregaciju ometenih osoba. 
Socijalni model ometenosti nastao je kao antipod medicinskom modelu, dotada 
dominantnom, a još uvek prisutnom u ovoj oblasti. Specifičan je po tome što nije nastao 
angažmanom akademskih krugova, već aktivnostima samih osoba sa ometenošću, njihovih 
udruženja, kao i aktivnostima udruženja roditelja dece sa ometenošću, ali i radom OUN-a, 
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UNESKO-a i sl. U vreme kada je nastajao, bio je to novi, plodotvorni pristup pitanjima ometenosti, 
ali i kritika dotadašnje društvene prakse. 
Socijalni model ometenosti premešta fokus sa individue kao izvora problema na društvo i 
njegove institucije. Ometenost je socijalno definisana i tretira se kao socijalno proizveden problem 
(Radoman, 2003:23). Društvo stvara socijalne prepreke ili barijere za potpunu ravnopravnu 
uključenost osoba sa ometenošću u okruženje. One mogu biti fizičke ili mentalne. Mentalne 
prepreke (koje su predmet istraživanja ovog rada) podrazumevaju negativne stavove društva prema 
osobama sa ometenošću, stereotipe, netoleranciju prema drugačijima, predrasude. Tomas (2002: 
76) smatra da se radi o određenoj vrsti društvene represije i nasilja koje se vrši nad osobama sa 
ometenošću kao manjinskom grupom. Prepreke koje društvo stavlja pred osobe sa ometenošću 
onemogućavaju ih da preuzmu uobičajene socijalne uloge (npr. ulogu zaposlene osobe) i tako 
učestvuju u socijalnim aktivnostima. 
Poslednjih godina, Svetska zdrastvena organizacija čini ozbiljne pokušaje da integriše dva 
oprečna modela, medicinski i socijalni i da formuliše treći, bio-psiho-socijalni model, koji bi 
trebao da harmonizuje različite perspektive zdravlja sa biološkog, socijalnog i individualnog 




2.1.  Definicije i razvoj pojma stave 
 
Za socijalnu psihologiju kao i psihologiju uopšte, pojam stava je privlačan jer se njime 
pokušava prikazati složenost ljudskog ponašanja. Ovaj pojam pokazao se kao pogodan termin za 
tumačenje odnosa pojedinca prema nekom objektu, pojavi, grupi ili događaju. 
U savremenom trenutku razvoja naučne misli, pojam stava intenzivno se koristi u 
vokabularu niza naučnih disciplina društveno-humanističkih nauka. Potencijal ovog pojma je 
višestruk i to je jedan od razloga čestog izučavanja socijalnih stavova u društvenim naukama. Još 
od Platona pa sve do savremenih naučnih tumačenja, psihički život čoveka može se posmatrati kao 
spoj intelektualne, emocionalne i voljne komponente. Razni modeli tumačenja ličnosti često su u 
svojim interpretacijama prenaglašavali značaj jednog od ovih aspekata ličnosti pojednica. 
Racionalistički model ličnosti tako je prenaglašavao kognitivne aspekte ličnosti, psihoanalitički 
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model je naglašavao iracionalne tendencije itd. Pojam stava ilustruje sveobuhvatni pristup ljudskoj 
prirodi, uključujući integraciju sve tri funkcije – kognitivne, emotivne i konativne.  
Ono što pojam stava čini naročito privlačnim za naučnu metodologiju jeste njegov 
prediktivni potencijal. To je pretpostavljena mogućnost kojoj stremi svako naučno izučavanje, 
mogućnost da se predvidi ljudsko ponašanje i da se na osnovu stava pojedinca predvidi njegovo 
ponašanje prema objektu stava. Ostvarivanje ovog potencijala bi dalje vodilo mogućnosti (kako 
su pretpostavljale neke studije o promeni stavova) da zbog veze između stavova i ponašanja 
pojedinca, promenom stavova menjamo i njegovo ponašanje. Ovakvo, prenaglašeno shvatanje, 
iako nije potvrđeno empirijskim studijama i dalje predstavlja vredan teorijski problem. 
Danas se prediktivna vrednost stava razmatra u praktičnim pitanjima vezanim za društveno 
važne i aktuelne teme (politički marketing, psihologija kupaca i sl). 
Već je izvesno da je upotrebna vrednost izučavanja stavova premašila nauku kao takvu i 
proširila se na oblasti koje su vezane za politiku, marketing, javno mnjenje i dr. Zbog ovakvih 
okolnosti vezanih za pojam stava i mogućnosti njegovog izučavanja, dolazi do zbližavanja naučnih 
disciplina i razvoja kreativne multidisiplinarnosti, ali i do zbližavanja nauke i prakse, čiji se značaj 
neretko zanemaruje. 
Interes nauke za izučavanje stavova javlja se početkom prošlog veka. Razni autori 
formulisali su više ili manje uspešne definicije stavova. Ipak, može se reći da već decenijama 
postoji jasno i precizno naučno određenje pojma stav, što olakšava njegovo sistematsko 
izučavanje. 
Jedna od najjednostavnijih je Morganova definicija stava iz 1956. godine (prema Rot, 
2006: 316). Po njoj, stav je tendencija da se reguje, pozitivno ili negativno, na određene osobe, 
situacije ili objekte. Kao i mnoga druga jednostavna određenja i ova definicija je suviše opšta, 
sadržajno siromašna, a pojam stava nedovoljno dobro specifikuje u odnosu na srodne pojmove. 
Može se reći da je mnogo uspešnija definicija koju su dali Ingliš i Ingliš (1972: 54), po 
kojoj je stav trajno stečena predispozicija da se na dosledan način ponaša prema nekoj grupi 
objekata. Ova definicija naglašava da je stav predispozicija, odnosno spremnost da se na određeni 
način reaguje na osnovu relativno trajne fiziološke predispozicije, da se ta spremnost stiče tokom 
života, odnosno da su stavovi naučeni i relativno dosledni, pa se na osnovu njih može pretpostaviti 
i ponašanje pojedinca. 
14 
 
Još potpuniju, ali i složeniju definiciju stava dao je Gordon Olport 1935. godine (prema 
Rot, 2006:317). Po njoj, stav je neuralna mentalna spremnost, formirana na osnovu iskustva koja 
vrši direktivni ili dinamički uticaj na reagovanje pojedinca na objekte i situacije sa kojima dolazi 
u dodir. Ova definicija (kao i prethodna), naglašava da su stavovi dispozicije, spremnost na 
reagovanje koja se može, ali i ne mora aktualizovati u određenoj situaciji. Stavovi se stiču na 
osnovu iskustva i kontaktom sa objektom stava. Stavovi imaju direktivno dejstvo, određuju naše 
pozitivno ili negativno reagovanje na objekat stava, a mogu imati i dinamičko dejstvo, 
determinisati naše akcije prema objektu stava. 
Ozgud, Saki i Tanenbaum u svojoj definiciji iz 1957. godine naglašavaju afektivnu 
komponentu stava. Oni kažu da su stavovi trajni sistemi pozitivnih ili negativnih procena, 
emocionalnih osećanja i tehnika pro ili kontra akcije prema društvenim objektima (Rejk i Edkok, 
1978: 26). 
S druge strane, Smit, Bruner i Vajt u definiciji iz 1956. godine naglašavaju kognitivno - 
motivacione faktore, govoreći da je stav predispozicija za reagovanje, ali se od drugih stanja 
pripravnosti razlikuje po tome što predisponuje eventualno reagovanje (Rejk i Edkok, 1978: 26). 
Verovatno najpoznatija i najšire korišćena definicija stava je ona koju su dali Kreč, Kračfild i 
Balaki 1972. godine. Ova definicija je preživela kritiku vremena i danas je jedna od 
najrelevantnijih. Autori pod stavom podrazumevaju stečeni subjektivni odnos prema nekoj pojavi 
(za nešto ili protiv nečega) koji karakteriše složenost - integracija kognitivne, emocionalne i 
konativne (bihejvioralne) komponente (Kreč, Kračfild i Balaki, 1971, navedeno prema Rot, 
2006:318). Ova definicija naglašava integraciju tri komponente stava, što je veoma često u 
savremenim određenjima pojma stava, za razlliku od prvih definicija koje su ovde navođene. Ona 
takođe naglašava dispozicioni karakter stava, kao i njegovu relativnu doslednost koja je osnova i 
doslednosti ponašanja čoveka.   
Terston, jedan od autoriteta u naučnom bavljenju socijalnim stavovima, stav opisuje kao 
sumu svega što jedna osoba oseća, misli i sklona je da učini u odnosu na neki objekat (Havelka, 
Kuzmanovć, Popadić, 1998:188). Od ovih mnogih, raznovrsnih sadržaja formiraju se tri glavne 
komponente stava - kognitivna, afektivna i akciona. 
Enciklopedija „Britanika“ stavove definiše kao logičke i hipotetičke konstrukte na osnovu 
kojih se donosi zaključak. Oni se manifestuju u svesnom iskustvu, verbalnom izražavanju, 
ponašanju i psihološkim simptomima (Encyclopedia Britannica, str. 763). 
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Kao što se iz definicija može videti, mnogi autori naglašavaju složenost stava kao njegovu 
bitnu karakteristiku. Ipak, kako Rot navodi (2006:318), mnogi autori posebno naglašavaju i 
emotivnu, odnosno afektivnu komponentu stava. 
Najpoznatiji istraživači stavova u našoj sredini dali su sledeću definiciju stava: Stav je 
trajna ili relativno trajna unutarlična determinanta vrednosno polarizovanog ponašanja pojedinca 
u odnosu na socijalne objekte, koja je stečena kroz neposredno ili posredovano iskustvo s tim 
objektima (Havelka, Kuzmanović, Popadić, 1998:184.) 
Još jedno određenje našeg autora Krstića kaže da je stav ujednačen i postojan način odnosa 
prema nečemu ili klasi nečega (Krstić, 1988:584). Prema ovom autoru, sporno je da li je stav samo 
naučen ili je delimično uslovljen i naslednim osobinama. Mada se ispoljava u odnosu prema 
konkretnim stvarima, stav je deo opšte prirode koja određuje načine na koje se neko opaža, oseća 
ili se na njega reaguje. On smatra da je stav pojedinca uslovljen strukturom i sadržajem celokupne 
ličnosti, posebno njenim nesvesnim delom. Po njemu, stav je određen i delovanjem prošlosti, 
sadašnjosti i zamišljene budućnosti ličnosti, njenim obrazovanjem i pod uticajem je bliže i dalje 
socijalne sredine. 
Mi bismo stav definisali kao relativno postojan način složenog svesnog i nesvesnog 
reagovanja pojedinca na socijalne fenomene koji je uslovljen neposrednim ili posrednim 
iskustvom sa objektom stava, socijalnim uticajima vezanim za objekat stava kao i osobenostima 
ličnosti. Stav se može izražavati u manifesnom i/ili implicitnom obliku. 
 
2.2. Vrste i karakteristike stavova  
 
Vrste stavova možemo svrstati u različite kategorije s obzirom na predmet na koji se 
odnose i na pojedine karakteristike. U odnosu na predmet, stavovi se najčešće dele na lične i 
socijalne. Lični stavovi su karakteristični samo za određene pojedince, odnose se na objekte i 
pojave iz intimnog kruga čoveka i nisu zanimljivi niti značajni za širu društvenu zajednicu. Takvi 
su, na primer, stavovi prema vlastitim roditeljima i deci, prema omiljenim predmetima, 
aktivnostima itd. Socijalni stavovi su zajednički velikom broju ljudi. Odnose se na takve objekte, 
pojave i situacije koje su zanimljive i značajne za mnoge pojedince i za društvo u celini .To su 
stavovi prema pojedinim nacijama, religiji, političkim pojavama i dr (Trebješanin i Lalović, 2011). 
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Stavovi se mogu razlikovati i po svojoj logičkoj zasnovanosti, pa se tako kao jedna posebna vrsta 
stavova izdvajaju predrasude. One takođe predstavljaju stavove, ali one koji su logički neosnovani, 
teško se menjaju i po pravilu su praćeni intenzivnim emocijama (Rot, 2010).  
 
Stavovi predstavljaju vrednovanje ljudi, objekata ili ideja. Oni su relativno trajne, usvojene 
mentalne dispozicije pozitivnog ili negativnog odnošenja prema nekom objektu. Mogu biti 
pojedinačni, personalni (lični), a mogu biti grupni i socijalni (društveni) i sastoje se od tri 
komponente.  
Emocionalnu komponentu čini emocionalna reakcija na objekat stava. Ona znači da 
stavovi uvek uključuju osećanja u odnosu na objekat prema kome stav postoj. Objekat nam se 
sviđa ili ne sviđa, prijatan nam je ili neprijatan, volimo ga ili ne volimo. Postoje i fiziološki dokazi 
da su osećanja sastavni deo stavova.  
Kognitivnu komponentu čine znanja i uverenja o objektu stava. Ova komponenta ne 
uključuje samo određena znanja nego i sudove, pa i vrednosne sudove.  
Ponašajnu komponentu čine postupci ili vidljivo ponašanje prema objektu stava. 
Tendencija ka akciji u vezi sa nekim objektom može da se izražava kroz spremnost da mu se 
približi ili da se od njega udalji, a može da se manifestuje i čitavim nizom aktivnosti. 
Sve tri spomenute komponente stava mogu biti više ili manje ekstremne i izrazite.  
Društvo kao celina i pojedinci imaju često prikrivene ili otvoreno izražene negativne 
stavove i predrasude prema osobama sa ometenošću. Ovakvi stavovi često dovode do 
diskriminacije. U svakom društvu postoje manje ili više određena verovanja i stereotipi o ljudima 
koji su različiti, a naročito onima koji su pripadnici manjinskih i marginalnih grupa. 
Neko ko ima predrasude prema osobama sa ometenošću će svaku od njih, neutemeljeno i 
bez obzira na njihove individualne razlike smatrati intelektualno inferiornom, neodgovornom itd. 
jer su te osobine, prema njegovom stereotipnom mišljenju, karakteristične za čitavu grupu 
ometenih osoba.  
Stigma je pojam koji uvodi Ervin Gofman (Goffman, 1963) u svojoj teoriji etiketiranja. 
Ona podrazumeva negativno društveno obeležavanje, žigosanje kojim se postiže diskreditovanje 
pojedinca ili neke društvene grupe koja se proglašava društveno nepoželjnom jer se ne uklapa u 




Gofman razlikuje tri vrste stigmi na osnovu kojih se vrši diskreditovanje.  
 - telesni nedostaci (slepoća,gluvoća , hromost); 
 - karakterni nedostaci (alkoholizam prostitucija, homoseksualizam); 
 - grupni  ili tribalni nedostaci (rasa,nacionalnost,religija,siromaštvo). 
Negativnim stavovima i vrednostima prema osobama sa ometenošću u društvu doprinosi 
priroda same ometenosti i ograničenja koje ona nameće, kolektivne društvene vrednosti, kao i 
negativni stavovi osoba sa ometenošću o sebi samima, koji nastaju pod uticajem sredine. 
 
2.3.   Dimenzije stavova  
 
 Veliki broj pojedinaca može imati stav o istom objektu, a da se pritom njihovi stavovi 
potpuno razlikuju. Oni se mogu razlikovati u odnosu na: direkciju, složenost, ekstremnost, 
usklađenost, doslednost, snagu i otvorenost stava. 
 Direkcija stava označava da li je odnos prema objektu prema kome imamo stav pozitivan 
ili negativan. Ova karakteristika naziva se ponekad i valencijom stava. Složenost stava označava 
količinu i vrstu saznanja, emocija i tendencija ka akciji osoba uključenih u stav. Ekstremnost ili 
stupanj pristajanja uz neki stav jedna je od posebno važnih karakteristika. Stav može biti u 
različitom stepenu pozitivan ili negativan. To znači da mi nastojimo da utvrdimo stepen u kojem 
se neki objekt prihvata ili odbija. Usklađenost stava označava to koliko se pojedini stavovi koje 
pojedinac ima podudaraju sa njegovim drugim stavovima. Naime, kod ljudi postoji tendencija da 
se stavovi među sobom povezuju i usklađuju u jedinstven sistem. Doslednost stava se ogleda u 
tome u kojoj se meri stavovi primenjuju na sve slučajeve gde ih je moguće primeniti. Snaga stava 
manifestuje se u otpornosti stava prema podacima koji su njemu suprotni tj. u njegovoj podložnosti 
menjanju. Najotpornija vrsta stava su predrasude. Zato je snaga njihovog delovanja velika, a 
mogućnost suzbijanja mala. Otvorenost ili izrazitost stava ogleda se u spremnosti da se stav 
manifestuje, da se ispolji. Neki pojedinci stavove spremno i otvoreno ispoljavaju, a drugi, iako kod 
njih stavovi nisu manje snažni, ipak ih ne pokazuju i ne iznose javno (Rot, 1966).  
 Različiti empirijski nalazi Dakit i Sibli (Duckitt & Sibley, 2010) pokazali su da instrumenti 
razvijeni u svrhu merenja širokih unidimenzionalnih socijalnih stavova, poput autoritarnosti, 
konzervatizma, dogmatizma, nisu zadovoljavajućih metrijskih karakteristika, što dovodi u pitanje 
i mogućnost merenja ovih socijalnih stavova. Pored toga, pokazali su i da su ovi socijalni stavovi 
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konceptualizovani kao jednodimenzionalni, što zapravo nisu, jer su faktorsko-analitičke studije 
sporovedene na njihovim operacionalizacijama pokazale da se  radi o multidimenzionalnim 
konstruktima. 
 Кonformizam, prema Aronson, Vilson i Akert (Aronson, Wilson & Akert, 2005) 
predstavlja jednu od dimenzija stavova, kao moguću reakciju osobe na pritisak grupe. Osoba 
takođe može reagovati i nezavisno, što podrazumeva da pojedinac čini ono što bi učinio i kada ne 
bi postojao pritisak grupe, a postoji i antikonformizam – pojedinac se namerno ponaša suprotno 
očekivanjima grupe. Ipak, ljudi u situacijama socijalnog uticaja mogu reagovati promenom 
ponašanja i konformirati se očekivanjima drugih, a posledice toga mogu biti različite, krećući se 
od korisnosti i plemenitosti, do tragedija i nevolja. 
 
2.4. Formiranje stavova  
 
 Nijedna druga psihološka osobina (prema Trebješanin i Lalović, 2011) nije u tolikoj meri 
rezultat socijalnog uticaja na pojedinca kao što su stavovi. Stavovi se formiraju u procesu 
socijalizacije, socijalnog učenja, kao i pod uticajem različitih izvora i agenasa socijalizacije. 
Formiranje određenog stava zavisi od grupe kojoj pojedinac pripada (porodica, vršnjaci, društveni 
sloj, nacija), ali i od njegovog ličnog iskustva, obrazovanja i tipa ličnosti. Na primer, primećeno je 
da su manje obrazovane sklone konzervativnijim stavovima ili rasnim predrasudama. 
Prišlin (1991) navodi da se stav stiče kroz interakciju sa socijalnom sredinom, a da 
društveni običaji i kulturne norme igraju važnu ulogu u određivanju naših stavova. 
Prema Favaca i Odom (Favazza &Odom, 1997) stavovi se stiču kroz direktno ili indirektno 
iskustvo, interakciju i događaje vezane za osobe sa invaliditetom. Istraživanja pokazuju da deca 
oblikuju stavove prema osobama sa invaliditetom već od četvrte, odnosno pete godine života. 
 Faktori koji dovode do formiranja stavova su personalni momenti, kod kojih razlikujemo 
aktuelnu motivaciju, radi zadovoljenja njegovih želja i ostvarenja njegovih ciljeva i trajne 
karakteristike ličnosti. Na primer, prema podacima Mekloski (McClosky, 1958), zaključujemo da 
su konzervativni stavovi uglavnom karakteristika ljudi koji se osećaju nesigurno, nezadovoljni su 
sobom, sumnjičavi su i neprijateljski raspoloženi prema drugima. Uglavnom su to rigidne, 
netolerantne, slabo integrisane i anksiozne osobe. Nesumnjivo je da znanja i iskustva koja stičemo 
o pojavama, kao i obrazovanje koje posedujemo predstavljaju faktor formiranja stavova. Uticaj 
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primarnih grupa i grupa uopšte takođe postoji, pre svega kada su te grupe za pojedinca referentne 
(porodica, krug prijatelja ili radna jedinica). Često se pojedinci identifikuju sa stavovima tih grupa 
i kada im suštinski ne pripadaju, već bi im samo želeli pripadati. Veoma važan uticaj na formiranje 
stavova imaju i političke organizacije, religiozne grupe, crkvene organizacije. Svaki pojedinac, 
pripadnik takve grupe, procesom kurturalizacije usvaja kulturu kojoj pripada. Od normi jedne 
takve zajednice zavisi kako će se hraniti, odevati, kako će stanovati, koja će zanimanja i na koji 
način obavljati, kako će se odmarati i zabavljati. Od kulture zavisi i kako će postupati prema deci, 
starim ljudima, drugim osobama, prema gostima ( Rot, 2010). 
U procesu formiranja stavova veliku ulogu ima i aktuelna motivacija pojedinca, kao i 
karakteristike njegove ličnosti. Jedna od odrednica negativnih stavova prema stigmatiziranim 
grupama jeste osobina ličnosti (Ekehammar & Akrami, 2003). Ličnost se može definisati kao 
hijerarhijski organizovan obrazac relativno trajnih predispozicija i ponašajnih karakteristika osobe 
(Fishbein, 2002). 
Izuzetna je važnost ranog iskustva u detinjstvu tj. najranijeg roditeljskog (verbalnog i 
ponašajnog) uticaja. Detinjstvo je kritično vreme za razvoj zdravog rasnog ili etičkog identiteta, te 
za razvoj realističnih i pozitivnih stavova prema drugim osobama (Ponterotto, Utsey & Pedersen, 
2006). Rano iskustvo i povezanost emocija i kognicija imaju ključni uticaj na formiranje stavova 
i vrednosti kod dece u razvoju. Stavovi mlađe dece o predrasudama i diskriminaciji se često 
razlikuju od njihovih stavova kada odrastu i postanu adolescenti. U ranijim godinama (predškolski 
uzrast i početak školovanja) stavovi dece nezavisni su od stavova roditelja, ali u kasnijem 
školskom uzrasu i početkom adolescencije, stavovi im postaju sve sličniji. 
Snažan uticaj na formiranje stavova, iako daleko slabiji od uticaja roditelja, imaju i 
vaspitno- obrazovne institucije, od vrtića do fakulteta. U predškolskim ustanovama deca počinju 
interakciju sa vršnjacima i usvajaju neke od prvih lekcija o ljudskim odnosima. Postoje nepobitni 
dokazi da vaspitači mogu imati važnu ulogu u sklapanju prijateljstava između dece sa poteškoćama 
u razvoju i zdrave dece i tako pomoći porodicama dece sa poteškoćama u razvoju da ostvare važan 
cilj, a to je razvoj socijalnih odnosa njihove dece. Ipak, veliki broj vaspitača se oseća nesigurno i 
ima podeljene osećaje o tome da u svojoj grupi ima dete sa poteškoćama u razvoju, a mnogi od 




Osobe sa invaliditetom su u znatno nepovoljnijem položaju u društvu u odnosu na 
nestigmatizovanu populaciju. Osim što imaju smanjene sposobnosti na nekom od fizičkih ili 
psihičkih područja, otežana im je i participacija u društvenoj zajednici. Deca sa invaliditetom su 
često izložena negativnim stavovima vršnjaka, što može imati štetne posledice na njihovu 
dobrobit, uključujući usamljenost, anksioznost i smanjeno samopoštovanje (Armstrong, Morris, 
Tarrant & Abraham, 2016). Istraživanje koje je sproveo Кameron (Cameron, 2006) pokazalo je da 
75% članova porodice obolele osobe veruje da je stigmatizacija doprinela smanjenju 
samopouzdanja obolelog, stvorila teškoće u sklapanju prijateljstava i umanjila njihovu uspešnost 
u obavljanju različitih svakodnevnih aktivnosti. 
Adekvatna informisanost o stigmatizovanim grupacijama ima veliku ulogu u formiranju 
pozitivnih, odnosno negativnih stavova prema istima. Pravilnim informisanjem može se znatno 
uticati na formiranje svesti i izgradnju stavova prihvatanja osoba sa invaliditetom (Leutar i 
Štambuk, 2006), što se prvenstveno odnosi na upoznavanje sa njihovim problemima, teškoćama i 
aspektima života u kojima se osobe sa invaliditetom ne razlikuju od ostatka populacije. 
 
2.5. Menjanje stavova  
 
 Кarakteristika stavova jeste i njihova relativna trajnost, iako se oni ipak mogu menjati. Isti 
faktori koji utiču na formiranje stavova utiču i na njihovu promenu. Da li će se stavovi lakše ili 
teže promeniti delovanjem različitih faktora zavisi i od osobina samih stavova: ekstremnosti, 
složenosti, usklađenosti, od snage potreba u čijoj su funkciji, kao i od određenih karakteristika 
ličnosti.  
 Кreč i Кračfild (Кrech & Crutchfield, 1972) ističu da treba razlikovati vrste promena 
stavova. Oni se mogu menjati samo u odnosu na njihov intenzitet i to od više ekstremnih ka manje 
ekstremnim ili obrnuto. Takođe, mogu se menjati u smeru, od pozitivnog ka negativnom i obrnuto, 
što je najteža promena. 
 Кiš-Glavaš i Sokač (2007) smatraju da promena stavova društva prema osobama sa 
invaliditetom zahteva stvaranje uslova u kojima će doći do interakcije sa i bez oštećenja. Oni ističu 
da se takvom interakcijom stiču pozitivna iskustva i stavovi u prihvatanju ovih osoba i da prvi 
korak ka tome treba da bude uključivanje dece u redovni sistem vaspitanja i obrazovanja. 
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Promene stavova društva prema osobama sa invaliditetom zahtevaju stvaranje uslova u 
kojima će doći do interakcije između osoba sa invaliditetom i osoba bez njega. Dosadašnja praksa 
pokazala je da se takvom interakcijom stiču pozitivna iskustva (Teodorović, 1997). 
 Na stavove i odnose prema osobama sa invaliditetom utiču i starosna dob i pol ispitanika, 
ali kada su u pitanju neposredni kontakti, onda iskustvo sa osobama sa invaliditetom ipak igra 
najznačajniju ulogu. Pravilnim informisanjem, a posebno neposrednim iskustvom, možemo 
značajno uticati na formiranje svesti i i izgradnju pozitivnih stavova prema osobama sa 
invaliditetom (Leutar i Štambuk, 2006). 
Pojedina istraživanja pokazuju da kontakt sam po sebi nije dovoljan da bi uticao na stavove 
(Shannon, Tanesey & Schoen, 2009). Uopšteno se može reći da deca osnovnoškolskog uzrasta 
nemaju tačno definisan ni pozitivan ni negativan stav, mada ipak idu ka pozitivnijem, dok studenti 
imaju uglavnom pozitivan stav prema osobama sa invaliditetom, upravo zbog veće količine znanja 
i informisanosti o takvim osobama (Leutar i Štambuk, 2006). Upoznavanje i približavanje dece i 
adolescenata vršnjacima sa invaliditetom može značajno uticati na poboljšanje njihovih stavova 
kroz veću informisanost, što posledično dovodi do povećanja njihovog razumevanja. Deca koja 
imaju učestaliji ontakt sa vršnjacima sa invaliditetom imaju razvijeno bolje razumevanje i 
osećajnost prema tim vršnjacima i percipiraju ih pozitivnije (Vignes, Godeau, & Sentenac, 2009). 
Taj efekat se pokazao i u jednom istraživanju (Bossaert, Colpin, Pijl, & Petry, 2011) prilikom 
kojeg su adolescenti pokazali znatno pozitivnije stavove nakon što su odgledali video-sadržaj u 
kojem se predstavio njihov vršnjak sa invaliditetom. Dakle, brojna istraživanja su pokazala da 
povećan kontakt sa osobama sa invaliditetom nesumnjivo vodi prema pozitivnijim stavovima 
(Cameron i Rutland, 2006).  
 
2.6. Predrasude i stereotipi  
 
 Predrasuda je vrsta stava koja se ne zasniva na proverenom iskustvu niti na racionalnim 
argumentima, afektivno je opterećena i veoma otporna na promenu. Кod nje je preterano razvijena 
emocionalna i akciona komponenta, a zakržnjala je saznajna. Predrasude se vrlo teško napuštaju 
jer je kod njih, uprkos nedostatku racionalnih argumenata, stepen uverenosti veoma visok. Možda 
je upravo zato Niče rekao da je „uverenost opasnija za istinu nego za laž“ (Brown, 2006).  
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 Predrasude možemo definisati kao unapred prihvaćena mišljenja o bilo kom predmetu ili 
osobi, koja se neretko pokazuju pogrešnima. Predrasude najčešće sadrže i pravila socijalnog 
ponašanja, čije granice određuju norme pristojnosti, uljudnosti, razboritosti, itd. Socijalne 
predrasude povlače sa sobom praktične posledice, jer upravljaju socijalnim ponašanjem (Šadić, 
2004). One mogu biti pozitivne i negativne. U socijalnoj psihologiji naročito se proučavaju rasne 
i etničke predrasude. One ne uključuju samo neutemeljeno negativno mišljenje o drugim 
socijalnim grupama (kao što su Romi, Jevreji, hendikepirane osobe, žene i sl.) i nekritički 
pozitivno o svojoj, već često i mržnju, spremnost na diskriminaciju, segregaciju, progon, pa čak i 
potpuno uništavanje pripadnika druge rase ili nacije. U suzbijanju predrasuda važnu ulogu imaju 
dobri zakoni, demokratsko vaspitanje, mediji i lični kontakti između grupa opterećenih 
predrasudama (Medenica, Božičković i Protić, 2009). Pojam predrasuda je od velikog značaja za 
temu ovog rada.  
Naučna istraživanja s jedne strane, a praksa sa druge, ukazuju da, kada govorimo o odnosu 
većine „tipičnih“, „običnih“, „normalnih“ prema osobama sa ometenošću, zapravo, veoma često 
govorimo o njihovim predrasudama prema osobama sa ometenošću 
Rot predrasude određuje kao logički neosnovane, uporno održavane i intenzivnim 
emocijama praćene stavove prema objektima ili klasama objekata (Rot, 2006:418). Veoma slično, 
Trebješanin ih opisuje kao „vrstu stava koji se ne zasniva ni na valjanom (proverenom) iskustvu, 
niti na racionalnim argumentima, afektivno opterećenim i veoma otpornim na promenu“ 
(Trebješanin, 2008:235). Harding i saradnici (prema Rot, 2006:419) naglašavaju sledeće 
karakteristike predrasuda: odstupanje od norme racionalnosti, kršenje norme pravednosti i 
negiranje norme humanosti. Krstić navodi (1988:455) da se o predresudama najčešće govori kao 
o stavu složene strukture, sa mnogobrojnim vezama prema deklarativnoj i stvarnoj ideologiji, 
etnocentrizmu, društvenom i grupnom ponašanju u svim njihovim aspektima, socijanoj percepciji, 
sterotipima. 
Po sociologu Entoni Gidensu, predrasude imaju uporište u stereotipima, tj. fiksnim i 
nepromenljivim stavovima prema nekoj grupi ljudi, obično manjinskoj grupi. Neki stereotipi 
sadrže zrnce istine, ali su preuveličani. Drugi se baziraju na mehanizmu pomeranja kojim se 
osećanja netrpeljivosti ili besa usmeravaju protiv objekata koji nemaju veze sa pravim poreklom 




U naučnoj literaturi koriste se i pojmovi stigma ili etiketa, naročito kada se ovom fenomenu 
pristupa iz sociološkog konteksta. Jedna od definicija stigme kaže da ona služi tome da neku osobu 
ili grupu odvojimo od sebe i pokažemo da je ta osoba lošija od nas (Cockerham, 2003:272). Prava 
opasnost ovog procesa sadržana je u tome što smo svi mi skloni da etikete tretiramo kao definicije 
(Phelan, Link, 1999:140) i da ih čak, iako nisu potvrđene, proverene, a često ni objašnjene, 
tretiramo kao moćna objašnjenja. 
Mi bismo predrasude koje su relativno trajno prisutne kod pojedinca, a tiču se relevantnih 
društvenih fenomena, odredili kao stavove kod kojih postoji predominacija afektivne komponente 
stava i to njenog iracionalnog dela, koji je često u vezi sa projekcijom agresije, potrebom za 
dominacijom i očuvanjem narušenog narcizma. 
Reklo bi se da nije problem definisati predrasude, uprkos njihovim širim ili užim 
značenjima. Osnovni problemi izučavanja predrasuda sadržani su u pitanjima zašto dolazi do tako 
grubih grešaka u rasuđivanju pojedinca, zašto postoji tako širok transfer na čitav sistem verovanja, 
mišljenja i ponašanja kako kod pojedinca tako i kod grupa i zašto su predrasude tako otporne na 
promenu, uprkos čestim očiglednim suprotnim argumentima (Krstić, 1988:456). 
U socijalnoj psihologiji najviše su izučavane rasne i etničke predrasude, a u specijalnoj 
edukaciji i rehabilitaciji predrasude prema osobama sa ometenošću. 
Predrasude prema osobama sa ometenošću postaju sve važnija tema u izučavanjima 
specijalne edukacije i rehabilitacije sa sve dominantnijim uticajem socijalnog modela ometenosti 
koji upućuje na važnost socijalne sredine za tretiranje ometenosti pojedinca kao člana društva. 
Izvori predrasuda su mnogostruki. Na njihovo javljanje utiču čitave grupe faktora koje možemo 
podeliti na društvene, ekonomske, kulturne i psihološke faktore vezane za ličnost pojedinca. 
Socijalna psihologija delimično osvetljava uslove i uzroke nastanka predrasuda kroz učenja 
i saznanja o ljudskim potrebama. Ljudi poseduju potrebu za pripadanjem grupi, potrebu koja se 
razvila kao uslov same ljudske egzistencije. Članovi sopstvene grupe se opažaju kao bliski i sa 
njima se pojedinac identifikuje, dok se članovi druge grupe opažaju kao različiti, strani, pa ponekad 
i nepoželjni. Takođe, čovek ima potrebu da vrši uprošćavanja i generalizacije kako bi se lakše 
snašao u svetu oko sebe. Pri tome se koriste racionalni kriterijumi, ali još češće  iracionalni, u 
nemogućnosti da se brzo i lako upozna i razume svet oko sebe. Treća, i po Rotu možda najvažnija 
karakteristika ljudske prirode, jeste čovekova sklonost ka agresivnom reagovanju, koja se veoma 
spremno ispoljava u odnosu na etnički, verski, rasno ili u bilo kom drugom pogledu različite grupe. 
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U zavisnosti od toga da li su predrasude sagledavane kao pretežno društveni fenomen ili kao 
fenomen vezan za karakteristike pojedinca, razna teorijska tumačenja nastojala su da objasne 
različite aspekte ovog, za mnoge humanitarne naučne discipline relevantnog pojma. Tako o 
nastanku predrasuda postoje situacione teorije, društveno - istorijske teorije, kulturološke teorije 
itd. Za ovaj rad najrelevantnija su psihološka tumačenja nastanka predrasuda, a pre svega 
psihodinamska tumačenja, koja imaju veliki eksplanatorni potencijal za razumevanje ovog 
fenomena. 
Za veliki broj psihodinamskih tumačenja nastanka predrasuda zajedničko je da se 
predresude vide kao izraz unutrašnjih, intrapsihičkih, dinamskih procesa koji se odvijaju unutar 
osobe kod koje se formira predrasuda. Predrasude se najčešće objašnjavaju kao posledica rada 
mehanizama odbrane. Kao i u ostalim situacijama, mehanizmi odbrane koji mogu biti zreliji i 
nezreliji, imaju funkciju zaštite osobe, zaštite Ega od konfliktnih stanja i neprijatnih osećanja. 
Takva situacija se sreće i kod formiranja predrasuda. Osoba koristi određeni mehanizam odbrane, 
projekciju, pa tako određene delove sebe projektuje na objekte predrasude. Tako i osobe sa 
ometenošću postaju nosioci negativnih epiteta. Na primer, osoba potiskuje sopstvenu nesigurnost, 
osećanje inferiornosti, kao i netrpeljivost prema samoj sebi koja se javlja zbog toga i projektuje se 
u drugog. Počinje da sagledava drugu osobu, osobu sa ometenošću kao nesigurnu, inferiornu i kao 
metu sopstvene agresivnosti. Predrasude tako štite Ego određene osobe. 
Zašto dolazi do ovakve neadekvatne zaštite Ega, veoma je složeno pitanje. Psihološko 
funkcionisanje pojedinca određene strukture ličnosti praćeno je i više-manje konstantnim 
delovanjem određenih vrsta anksioznosti. Ovakva nelagodna stanja, koja ne moraju biti svesna, 
mogu se doživljavati kao nesigurnost, inferiornost, osetljivost i sl. što je praćeno niskom 
samoprocenom. 
Psihoanalitička učenja razvoj ovakve ličnosti objašnjavaju pre svega nedovoljno dobrim 
interakcijama sa primarnim objektima, kao i kasnijim opštim nepovoljnim iskustvima u odnošenju 
sa sredinom, što obično podrazumeva izloženost strogim vaspitnim stilovima i rigidnim 
interpersonalnim odnosima. 
Ovakva objašnjenja nastanka predrasuda kao individualnog fenomena vezanog za ličnost 
pojedinca daju i Adorno i saradnici. Predrasude se objašnjavaju psihološkom predispozicijom 
nazvanom autoritarnost, a ova dispozicija određenim tendencijama unutar ličnosti nastalih tokom 
razvoja, o čemu će se naknadno detaljnije govoriti. 
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Važno je uočiti da psihodinamska tumačenja nastanka predrasuda njih vide kao izraz 
unutrašnjih, intrapsihičkih, dinamskih procesa i osobenosti unutar osobe kod koje se formira 
predrasuda, a ne osobenosti onih koji su objekti ovakvog stava. Ova osobenost psihodinamskih 
tumačenja čini ih pogodnim i uklopivim u savremeni, socijalni model ometenosti koji predstavlja 
implicitnu filozofiju celokupnog rada. 
Savremenija psihodinamska objašnjenja nastanka predrasuda razloge njihovog postojanja 
vide ili u specifičnim karakteristikama ličnosti koje pojedince predisponiraju ka formiranju 
predrasuda ili u životnom iskustvu koje indukuje formiranje određene predrasude.  
Adorno i saradnici su otkrili niz faktora vezanih za ličnost pojedinca koje su doveli u vezu 
sa formiranjem rasnih i etničkih predrasuda. U delu teksta koji sledi Adornovo shvatanje će biti 
samo ukratko prikazano, a kasnije će ono biti detaljno diskutovano. Ova grupa autora smatrala je 
da je došla do dokaza koji potvrđuju da je ličnost sa predrasudama sustinski nesigurna i 
nezadovoljna osoba, submisivna, sumnjičava, netolerantna, neprijateljski raspoložena prema 
drugima, rigidna, slabo integrisana i anksiozna. Zbog nesigurnosti u sebe, ove osobe traže krutu 
insititucionalizaciju društva. Sledeći rezultate niza empirijskih istraživanja, koncipiran je pojam 
autoritarne ličnosti kao predisponirajuće činjenice koja vodi formiranju predrasuda. Predrasude 
prema osobama sa ometenošću u vezi su sa većom autoritarnošću ispitanika (Dimoski, 2009:544) 
te se ovaj faktor može uzeti u obzir u tumačenju predrasuda oslonjenom na shvatanje Adorna i 
saradnika. 
Jedno od veoma uticajnih shvatanja o poreklu predrasuda je i frustraciona teorija 
predrasuda, koju su formulisali Dolard i saradnici (Dollard et al., 1939), nazvavši je teorijom 
traženja žrtve ili teorijom o „žrtvenom jarcu“. Džon Dolard je veliki deo svog naučnog 
angažovanja posvetio pokušajima ujedinjavanja znanja većeg broja nauka - antropologije, 
sociologije, psihologije, ali i psihoanalize (Hol & Lindzi, 1983:527). Ovo teorijsko shvatanje se 
manje bavi osobinama ličnosti kao determinantama u formiranju predrasuda, a više aktuelnim 
životnim iskustvom pojedinca. Ona polazi od pretpostavke da je posledica svake frustracije 
agresija. Ako se agresija ne može slobodno ispoljiti, pomera se ka metama koje su pogodne ili koje 
daju neki podsticaj. Ovo dovodi do pražnjenja tenzije i eksternalizacije osećanja krivice koje je 
moglo biti usmereno na samog sebe. 
Razmatrajući ovo teorijsko stanovište, možemo uočiti da formiranje predrasuda 
omogućava pojedincu da se sačuva od anksioznosti, osećanja krivice, straha i agresivnosti, dakle 
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od svih neprijatnih emocionalnih odgovora koji bi mogli dopreti do svesti. Ovo bi moglo pomoći 
u rasvetljavanju upornosti u ispoljavanju predrasuda prema određenim objektima stava. 
Autori Rejk i Edkok (1978:49) naročito naglašavaju bespomoćnost kao posledicu 
frustriranosti, koja može dodatno otežavati poziciju pojedinca. Jedna od najistaknutijih osobenosti 
u procesu stvaranja „žrtvenog jarca“ jeste osećanje ugroženosti sopstvenog Ja pojedinca kod kojeg 
se javljaju predrasude. Dalja psihodinamska tumačenja mogla bi ići u smeru razumevanja prirode 
osećanja ugroženosti i isfrustriranosti, traženja porekla ovakvog stanja u spoljašnjim okolnostima 
vezanim za odnose sa sredinom ili unutrašnjim okolnostima vezanim za osećanje progonjenosti od 
strane neke instance ličnosti, npr. Super Ega. 
Veliki broj autora je pokušavao da empirijskim putem osvetli procese koji se dešavaju 
tokom stvaranja „žrtvenog jarca“, npr: Berkovič, 1961; Miler i Bugelski 1948; Vederli 1961, 
(prema Rejk i Edkok, 1978:50). Empirijska istraživanja su pokazala da je sklonost ka pronalaženju 
„žrtvenog jarca“ u korelaciji sa osećanjem samopoštovanja. Oni sa niskim ili opadajućim 
društvenim stausom skloniji su manifestnom ispoljavanju predrasuda od onih sa visokim ili 
rastućim društvenim statusom (Rejk i Еdkok, 1978: 51). 
Kac i saradnici (1959) su apostrofirali učenje o funkcijama stavova tj.predrasuda koje se 
prvenstveno tiče objašnjenja vezanih za intrapsihičku determinisanost. Jednom od četiri osnovne 
funkcije smatrali su funkciju odbrane Ega, koja je u osnovi psihoanalitička, pa se zbog toga ovde 
i spominje. Kod pojedinca dolazi do projekcije negativnih osećanja i oslobađanja od osećanja niže 
vrednosti i straha od nepoznatog (Popović, Opalić, Kuzmanović, Đukanović, Marković, 
1988:137). Kacovo shvatanje govori o tome da se stavovi mogu izazvati unutrašnjim ili 
spoljašnjim tendencijama, frustrirajućim događajima, izazivanjem ili pojačavanjem potisnutih 
impulsa, sugestijom autoritarnih izvora. Ovakve stavove je teško menjati jer podrazumevaju 
skretanje agresije sa pravih na pomerene izvore (prema Rej i Edkok, 1978:115). 
Sanford je 1960. godine u svom radu detaljno razmatrao implikacije Frojdove 
psihoanalitičke teorije u oblasti formiranja i menjanja stavova, a deo njegovog rada tiče se i 
fenomena predrasuda. Sledeći Frojdovo učenje, ovo shvatanje polazi od učenja o motivima i 
konfliktima. U situacijama kada je motiv svesno neprihvatljiv za pojedinca, dolazi do razvoja 
odbrana Ega. Odbrane, koje su kao i motivi nesvesne, uključuju projekciju kojom se neprijateljska 
osećanja o sebi usmeravaju na ljude koji okružuju pojedinca. Takođe, značajni momenti su i 
potiskivanje, koje onemogućava prepoznavanje nekog negativnog impulsa (npr. prema 
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pripadnicima sopstvene grupe) kao i identifikacija, kojom se pojedinac poistovećuje sa članovima 
svoje grupe, a time i odnosom prema različitima. Mehanizimi odbrane kojima se može tumačiti 
formiranje predrasuda imaju uobičajenu funkciju pokušaja pražnjenja tenzije koji mogu biti manje 
ili više uspešni. Ovo učenje apostrofira razliku izmedju javnog i privatnog ispoljavanja motiva koji 
determinišu predrasude. Uprkos tome što ispoljavanje stavova može smanjiti tenziju u pojedincu, 
on će ih inhibirati u javnosti jer procenjuje da bi doveli do neodobravanja grupe. Ovo interesantno 
glediše može da pomogne u razumevanju davanja društveno poželjnih odgovora od strane 
ispitanika. 
Stereotipi su ukalupljene predstave, klišetirana shvatanja o određenim socijalnim 
objektima (pripadnicima nekog socijalnog sloja, etničke, verske ili rasne grupe) koja su u datom 
društvu široko rasprostranjena, a stiču se tokom socijalizacije (Abercrombie, 2008). 
 Lipman, tvorac ovog termina, definisao je stereotipe kao „slike u našim glavama“ koje nam 
pružaju okvire za objašnjenje događaja o kojima smo tek delimično obavešteni. Naši sudovi o 
pojedincima za koje samo znamo da su pripadnici određenih socijalnih grupa, pod velikim su 
uticajem krajnje uprošćenog mišljenja o toj grupi (Rot, 2010). 
 Stereotipi se obrazuju tokom detinjstva, kao rezultat nekritičke generalizacije ograničenog 
iskustva i saobražavanja mišljenju većine, a pod uticajem su porodičnog vaspitanja. Oni se teško 
menjaju jer su nastali rano. Takođe, stereotipi utiču na naša selektivna opažanja i pamćenje (vidimo 
i pamtimo ono što je u skladu sa našim mentalnim klišeima) i najzad, povezani su sa mnogim 
našim stavovima i vrednostima (Trebješanin i Lalović, 2011). 
Rezultati istraživanja pokazuju kako je odnos prema osobama sa invaliditetom često 
stigmatizirajući i isključujući, što je rezultat niza faktora koji se pojavljuju u procesu razvoja 
međuljudskih odnosa u društvu. Tako odnos prema osobama sa invaliditetom nije stvar 
„nevaspitanih“ ili „kapricioznih“ pojedinaca koji uživaju u ponižavanju slabijih i ranjivijih. 
Njihovo ponašanje možemo nazvati fenomenom koji više govori o kulturi unutar koje se ti procesi 
odvijaju. Drugim rečima, mogli bismo reći da je odnos prema osobama sa invaliditetom, koji se 
temelji na njihovom izgledu, rezultat duboko ukorenjenih stavova ili „kriterijuma“ u kulturi kojima 
se služe za procenjivanje lepog i odvajanje istog od manje lepog. To je zapravo socijalni konstrukt 
jednog dela naše stvarnosti koji se prenosi socijalizacijskim procesima iz generacije u generaciju 
(Buljevaci Кnežević, 2013). 
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Istraživači su pronašli različite faktore koji mogu uticati na formiranje međugrupnih 
predrasuda. Ti faktori uključuju njihove lične kognitivne sposobnosti, stavove značajnih osoba iz 
njihove okoline, kao i individualne različitosti i varijable ličnosti (Nesdale, 2008). Nesdale je 
postavio tri pristupa za razumevanje predrasuda, - a to su objašnjenja koja se temelje na 
emocionalnoj neprilagođenosti, sociokognitivni pristup i objašnjenja temeljena na 
socijalnopsihološkim procesima. Emocionalna neprilagođenost se najviše odnosi na pristup 
temeljen na crtama ličnosti, dok je sociokognitivni pristup usmeren na naglašavanje važnosti 
promena u kognitivnim sposobnostima, koje je potrebno posmatrati u odnosu na socijalni kontekst 
(Maričić, 2009). 
Socijalno-psihološki procesi, s druge strane, više naglašavaju socijalizacijske procese u 
razvoju predrasuda, a najznačajnijom teorijom tog područja se smatra razvojna teorija socijalnog 
identiteta (Nesdale, 2008). Prema toj teoriji, prednost u oblikovanju predrasuda više se daje 
socijalnim nego kognitivnim činiocima. 
 

























3.   CILJ, ZADACI I HIPOTEZE ISTRAŽIVANJA 
 
3.1. Cilj istraživanja  
 
Istraživanje ima za cilj identifikaciju stavova i socijalne distance  prema osobama sa invaliditetom, 
sa posebnim fokusom na stavove studenata. 
 
3.2. Zadaci istraživanja 
 
1. Zadatak istraživanja  bio je da se pregledom dostupne literature izdvoje i analiziraju radovi koji 
su proučavali stavove i stepen izraženosti socijalne distance prema osobama sa invaliditetom, kao 
i one radove na osnovu kojih je moguće utvrditi nivo informisanosti i poznavanja osnovnih 
činjenica u odnosu na invalidnost kao društveni i socijalni fenomen kod studenata. 
2. Da se utvrde stavovi i stepen socijalne distance prema osobama sa invaliditetom u studentskoj 
populaciji. 





1. Očekujemo da ćemo pregledom literature utvrditi da većina studenata koja pripada društveno-
humanističkoj i medicinskoj grupaciji ima pozitivan stav i manju socijalnu distance prema 
osobama sa invaliditetom. 
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2. Očekujemo da će stavovi i socijalna distanca kod ispitanica ženskog pola biti pozitivniji u 
odnosu na ispitanike muškog pola. 
3. Očekujemo da će veći kontakti pozitivno  uticati na stavove i socijalnu distancu.  
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4. METODOLOGIJA ISTRAŽIVANJA 
 
4.1. Opis uzorka naučnih radova za istraživanje 
 
Tabela 1 – Uzorak časopisa za istraživanje 




Jezik Predmet istraživanja 
(socijalna distanca/stavovi u 






D.Henry, K.Yamaki,  F.Oi, 
K.Watanabe, H.Shimada,         
I.Fugjimura 
Journal of Intellectual 
Disability Research  
 
2002.  Engleski Intelektualna ometenost Japan 
P.R. Huskin, C. Reiser-Robbins, 
S. Kwon 
Hammill Institute on 
Disabilities 
2017. Engleski Više tipova smetnji i 
poremećaja 
SAD 
N.Shields, Nicholas F. Taylor UTP Journals  2014. Engleski Osobe sa Daunovim 
sindromom 
Australija 
R. C. Tervo, G. Palmer  Clinical Rehabilitation  2004. Engleski Uopšteno prema osobama sa 
invaliditetom 
SAD 
A. Uysal, B. Albayrak, B. 
Koçulu, F. Kan, T. Aydın 
Nurse Education Today 2014. Engleski Fizička i Intelektualna 
ometenost 
Turska 
H. Sahin, A. D. Akyol  Journal of Clinical Noursing 2010. Engleski Uopšteno prema osobama sa 
invaliditetom 
Turska  
P. M. ten Klooster, J.W. 
Dannenberg, Erik Taal, G. 
Burger, J. J. Rasker 
Journal of Advanced 
Nursing 
2009. Engleski Fizička i intelektualna 
ometenost 
Holandija 
Klarin, M,  Šašić, S, Sučić, I, 
Šantek 
Hrvatska revija za 
rehabilitacijska istraživanja 
2018. Hrvatski Više tipova smetnji i 
poremećaja 
Hrvatska 
G. Szumski, J. Smogorzewska, P. 
Grygiel 
Reserch in Developmental 
Disabilities 
2020. Engleski Uopšteno prema osobama sa 
invaliditetom 
Poljska 
M. Nikolić, N. Stjepić, M. Vantić 
-Tanjić 
Udruženje  za  podršku  i  
kreativni razvoj  
djece i mladih  
2015. Bosanski Prema intelektualnim 
ometenostima 
BiH 
S. Nišević, N. Brikić, Š. 
Golubović 
Pedagogija 2011. Bosanski Uopšteno prema osobama sa 
invaliditetom 
BiH 
A. Pavlović, B. Mastilo, B. 
Brojčin, O. Kalajdžić, Lj. 
Rašević 
Biomedicinska istraživanja 2014. Srpski Uopšteno prema osobama sa 
invaliditetom 
BiH 
U Tabeli br. 1 prikazani su opšti podaci o radovima (2000 - 2020. godine) koji su uzeti u 
razmatranje nakon uklanjanja duplikata i eliminacije radova koji ne zadovoljavaju postavljene 
kriterijume (nisu dostupni u celini, ne uključuju socijalnu distancu i stavove studenata, ne sadrže 
dovoljno podataka, uzorak je manji od 15 ispitanika). Najveći broj radova je objavljen u 
časopisima engleskog govornog područja (6 odnosno 66%), zatim bosanskog (2 odnosno 16,66), 
hrvatskog (1 odnosno 8,33) i srpskog (1 odnosno 8,33%). U odnosu na njihov predmet (ispitivanje 
socijalne distance/stavova), istraživanja smo svrstali u sledeće kategorije: socijalna 
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distanca/stavovi prema osobama sa invaliditetom uopšteno (5 odnosno 41,66%), socijalna 
distanca/stavovi  prema intelektualnoj ometenosti (2 odnosno 16,6%), socijalna distanca/stavovi 
prema fizičkoj i intelektualnoj ometenosti (2 odnosno 16,6%), više tipova ometenosti (2 odnosno 
16,6%) i drugo (1 odnosno 8,33%). U radovima koji su obuhvatili više tipova ometenosti  su fizički 
nedostaci, senzorna oštećenja, hronične bolesti, HIV/AIDS, mentalne bolesti, teškoće u učenju, 
intelektualne ometenosti, ADHD/ADD, autizam, viscelarne ometenosti. 
 
4.2. Procedura istraživanja 
 
Za potrebe izrade završnog rada izvršen je pregled literature putem servisa Konzorcijuma 
biblioteka Srbije za objedinjenu nabavku – KOBSON, kao i putem Google Scholar Advanced 
Search. Pretraga je izvršena preko sledećih pretraživača: Ebscohost, ScienceDirect, Wiley Inter 
Science i SpringerLink. U pretrazi su korišćene sledeće ključne reči: stavovi, socijalna distanca,  

















































 Radovi pronađeni putem pretraživača (Jstore, Google Scholar, KOBSON, 




Preostali radovi nakon uklanjanja duplikata  
n (1854) 
Uklonjeno n (377) 
 
Radovi dostupni u celosti n (55) 
Isključeni n (43) 
Ne uključuju 





Uzorak ispod 15 
ispitanika 
(5) 
Radovi uključeni u analizu (12) 
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5. REZULTATI ISTRAŽIVANJA SA DISKUSIJOM 
 
5.1. Analiza uzorka u objavljenim radovima 
 
Tabela 2 – Veličina i struktura uzorka 
 
Na osnovu uzorka, radove možemo podeliti u tri grupe: do 300 ispitanika (4 rada), od 300 
do 700 ispitanika (6 radova) i preko 700 ispitanika (2 rada). U radovima koji su ušli u analizu, 
uzorak ispitanika se kretao u rasponu od 15 do 1525 ispitanika. U svim radovima ispitanici su bili 
redovni studenti. Polna struktura nije naznačena samo u jednom radu, dok je u svim ostalim 
Ime autora i godina Veličina 
uzorka  
Polna struktura uzorka Vrsta uzorka 
W.Horner-Johnson, C.Keys, D.Henry, 
K.Yamaki,F.Oi,K.Watanabe, 
H.Shimada, I.Fugjimura, 2002. 
286  Oba pola  Prigodan  
Patricia R. Huskin, C. Reiser-Robbins,  
Soyoung Kwon, 2017. 
766  Oba pola  
415 (54%) ženskog pola 351 
(46%) muškog pola 
Prigodan 
N. Shields, N. F. Taylor, 2014. 16 
studenata  
Oba pola  
13 ženskog pola (81,25%) 
3 muškog pola (18,75%) 
Prigodan 
R. C. Tervo and G. Palmer, 2004. 338 Oba pola  
265 ženskog pola (78.40 %) 
73 muškog pola (21.6 %) 
Prigodan 
A. Uysal, B. Albayrak, B. Koçulu, F. 
Kan, T. Aydın, 2014. 
587 Samo ženski pol Prigodan 
H. Sahin and A. D. Akyol, 2010. 
 
 
653 182 studentkinje škole za 
negovatelje ženskog pola 
471 student medinciske škole, od 
toga 40.4% ženskog pola, a 
59.6% muškog pola 
Prigodan 
P. M. ten Klooster, J.W. Dannenberg, 
Erik Taal, G. Burger, J. J. Rasker, 2009.  
129 93- ženskog pola 
27- muškog pola 
Prigodan 
Klarin, M, Šašić, S,  Sučić, I, Šantek, 
2018. 
473 407 ženskog pola (86%) 
66 muškog pola (14%) 
Prigodan 
Szumski, G, Joanna Smogorzewska, J, 
Grygiel, P, 2020. 
1525 754 ispitanika muškog pola i  
769 ženskog pola 
Prigodan 
Nikolić, M, Stjepić, N, Vantić-Tanjić, 
M, 2015. 
264 Nije naznačeno Prigodan 
Nišević, S, Brikić, N, Golubović, Š, 
2011. 
156 143 (91.66%) ženskog pola 
13 (8.44%) muškog pola 
Prigodan 
A. Pavlović, B. Mastilo, B. Brojčin, 
O. Kalajdžić, Lj. Rašević, 2014. 
359 243  
127 (67,7%) ženskog pola 




analiziranim radovima broj ispitanika ženskog pola bio veći. Uzorak je u svim istraživanjima bio 
prigodan. 
 
5.2. Analiza metodologije istraživanja u objavljenim radovima 
 
Tabela 3 - Metodologija istraživanja u objavljenim radovima 
Ime autora i godina izdanja Istraživač
ke tehnike 
 







D.Henry, K.Yamaki,          F.Oi, 




Skala stavova prema mentalnoj retardaciji i 
Eugenici; Scale of Attitudes Toward Mental 
Retardation and Eugenics; MRAI – skala procene 
stavova prema osobama sa mentalnom 
retardacijom (Mental Retardation Attitude 
Inventory); Marlowe Crowne skala socijalne 
poželjnosti ( Marlowe–Crowne Social 




Patricia R. Huskin, Christine 




Bogardusova skala socijalne distance ANOVA 
T- test 
Grafički 
N. Shields, N. F. Taylor, 2014. Skala 
procene  
Disabled Persons scale- Discomfort subscale; 
Skala za merenje diskompora u interakciji sa 
ometenim osobama merena pomoću Disabled 
Person scale; Community Living Attitudes scale–
intellectual disability version; Exercise Barriers 
Scale; Assessment of Physiotherapy Practice 
scale 
ANOVA Tabelarno 
R. C. Tervo and G. Palmer, 2004. Skala 
procene  
Attitude Toward Disabled Persons (ATDP) scale; 
Scale of Attitudes Toward Disabled Persons 
(SADP); Rehabilitation Situations Inventory 
(RSI). 
ANOVA Tabelarno 
A.Uysal,B. Albayrak, B. Koçulu, 















Prilagođena Turska skala procene stavova prema 






P. M. ten Klooster, J.W. 
Dannenberg, Erik Taal,G. 




Demografske karakteristike; Attitude Toward 
Disabled Persons Scale-Form; Scale of Attitudes 
Toward Disabled Persons  
ANOVA Tabelarno 
Klarin, M, Šašić, S,  




Skala socijalne distance; Skala poštovanja osoba 









Multidimensional Attitudes; Scale Toward 
Persons with Disabilities Commitment to Ethical; 
Goodness Scale  
Regresija Tabelarno 





Skale socijalne distance; Multidimensional  








U radovima koji su ušli u analizu za ispitivanje stavova i socijalne distance korišćene su 
skale procene, kao i upitnici za prikupljanje demografskih karakteristika ispitanika. Za stavove je 
najčešće korišćena skala za procenu stavova prema osobama sa ometenošću (Attitude Toward 
Disabled Person Scale – ATDP). Ukoliko nije korišćena u engleskom govornom području, ona je 
bila kulturološki prilagođena i prevedena na jezik ispitanika. Za ispitivanje socijane distance 
korišćena je Bogardusova skala.   
         
5.3. Analiza rezultata objavljenih radova 
 
U Tabeli 4 prikazani su glavni rezultati našeg istraživanja, nalazi istraživanja prema tipu 
invaliditeta i ograničenja istraživanja. Radove koji su ušli u analizu prema tipu invaliditeta 
možemo podeliti u tri grupe: oni koji se bave uopštenim stavovima prema osobama sa 
invaliditetom (4), prema više tipova invaliditeta (4) i intelektualnim ometenostima (4). 












Nišević, S, Brikić,N, 
Golubović, Š, 2011. 
Skala 
procene  
Skala stavova prema osobama sa invaliditetom; 




A. Pavlović, B. Mastilo, B. 
Brojčin, 




Skale za procenu stavova prema osobama sa 
ometenošću (Attitude Toward Disabled Person 
Scale – ATDP); Skala za procenu učestalosti 
kontakta s osobama s ometenošću (Contact with 







Tabela 4 - Rezultati istraživanja objavljenih radova 
Ime autora i 
godina izdanja 










H.Shimada,        
I.Fugjimura 
Stavovi prema inkluziji u zajednicu osoba sa 
invaliditetom imali su negativnu koraleaciju sa 
odobrenjem eugenike. 
Studenti socijalnog rada i psihologije imali su 
pozitivnije stavove nego drugi studenti.  
Učesnici koji su izrazili zainteresovanost za rad sa 
osobama sa invaliditetom imali su pozitivnije 




Nije adekvatna kulturološka adaptacija 
upitnika. Korišćen je upitnik prilagođen 







Rezultati ovog istraživanja pokazuju da se iskustvo 
kontakta pokazalo značajno za 6 od 10 tipova 
invaliditeta. Među svim tipovima invaliditeta 
regularan kontakt je bio povezan sa smanjenjem 
socijalne distance, sa izuzetkom autizma.  
Prema više tipova 
ometenosti 
Postoji nekoliko ograničenja ove studije 
vezana za generalizaciju rezultata. Svi 
ispitanici bili su studenti koji su pohađali 
isti univerzitet. Takođe, većina učesnika 
studije bili su Hispanoamerikanci. 
Istraživanje nije uključilo kontrolne skale 







Nisu pronađene značajne razlike između grupa, ali 
obe grupe studeneta su pokazale pozitivne promene 
u stavovima prema osobama sa invaliditetom kroz 
osećaj sigurnosti u radu sa njima. 
Prema osobama sa  
Daunovim  
sindromom 
Mala veličina uzorka. 
 Svi učesnici su sa istog univerziteta, a 
kako bi bilo moguće uraditi 
generalizaciju neophodno je ove rezultate 





Rezultati pokazuju da studenti medicinskih škola 
imaju manje pozitivne stavove prema osobama sa 
invaliditetom u odnosu na normu (SADP). 
Nije bilo razlike između polova. 
Uopšteno prema 
ometenosti 
Studija je sprovedna među studentima  
jednog univerziteta. 
Nije bilo kontrolnih skala koje bi 
identifikovale socijalno poželjne 
odgovore. 
A.Uysal,B.Alba
yrak, B. Koçulu, 
F. Kan, T. 
Aydın 
Rezultati pokazuju da su uzrast, prethodno znanje, 
vrsta usmerenja i negovanje osobe sa invaliditetom 
faktori koji utiču na pozitvni stav prema njima. 
Uopšteno prema 
ometenosti 
Studija je sprovedena među studetima 
jednog univerziteta.  
 
U studiju su uključeni samo ispitanici 
ženskog pola. 
H. Sahin and A. 
D. Akyol  
 
 
Studenti medicinske škole su imali manje kontakta 
sa osobama sa invaliditetom za razliku od 
negovatelja. Stavovi žena su bili značajno 
pozitivniji u odnosu na muške ispitanike. 
Uopšteno prema 
ometenosti 
U uzorak negovatelja bili su samo ženski 
ispitanici. 
P. M. ten 
Klooster, J.W. 
Dannenberg, 
Erik Taal, G. 
Burger, J. J. 
Rasker  
 
Studenti negovatelji za razliku od ne negovateljskih 
profesija imaju značajno pozitivnije stavove prema 
osobama sa invaliditetom.  
Kao nezavisan i značajan faktor koji utiče na 
pozitivan stav prema osobama sa fizičkim 
invaliditetom bilo je posedovanje prijatelja sa ovom 




Relativno mali uzorak iz samo jedne 
obrazovne institucije, što može otežati 
generalizaciju. 
 
Kurtuloroška adaptacija odnosno 
prevođenje upitnika nije ispunilo sve 
uobičajne smernice. 
Klarin, M, 
Šašić, S,  
Sučić, I, Šantek, 
Studenti imaju najveću socijalnu distancu prema 
osobama sa pshičkim teškoćama. 
Nema polne razlike po pitanju socijalne distance. 
Studentkinje pokazuju veće poštovanje prema 
osobama sa invaliditetom. 
Studenti koji imaju naglašene životne vrednosti 
koje se odnose na brigu za druge ljude imaju manju 
socijanu distancu.  
Više tipova 
ometenosti 
Uzorak je iz samo jedne obrazovne 






J, Grygiel, P. 
Učenje u inkluzivnom okruženju kao i viši stepen 
moralnosti dovodi do manje socijalne distance 




Za poboljšanje validnosti rezultata 
neophodno je sprovesti longitudinalno 
istraživanje. 
Nikolić, M,  






Rezultati pokazuju da se studenti ne razlikuju u 
pogledu ispoljavanja socijalne distance prema 
osobama s intelektualnim teškoćama u odnosu na 
prisutnost/odsutnost kontakta sa osobama s 
intelektualnim teškoćama. 
 
Intimnost u kontaktu, kao faktor koji utječe na 




Mogućnost davanja socijalno poželjnih 
odgovora, nedovoljan broj varijabli u 
upitniku kojima bi se mogle obuhvatiti 
različite  socijalne  situacije 
 




Najveću socijanu distancu imaju prema zavisnicima 
od psihoaktivnih supstanci i psihijatrijskim 
bolesnicima. 
Najveće socijalno prihvatanje je zabeleženo prema 
osobama sa fizičkim invaliditetom.   
Više vrsta 
ometenosti 








Studenti medicine i zdravstvene nege imaju 
umereno pozitivne stavove prema osobama s 
ometenošću. Ni na jednom studijskom programu 
nije pronađena statistički značajna razlika između 
godina studija i stavova prema njima. Rezultati 
pokazuju da ne postoji korelacija između stavova i 
učestalosti kontakata ni kod studenata medicine.  
Uopšteno prema 
ometenosti 
Socijalno poželjni odgovori 
 
 
     U analizu je ušlo ukupno dvanaest radova, na osnovu kojih možemo definisati sledeće: 
Medicinski radnici imaju značajno pozitivnije stavove prema osobama sa invaliditetom i 
manju socijalnu distancu, za razliku od osoba drugih usmerenja. Stavovi studenata medicinskih 
fakulteta prema osobama sa invaliditetom predstavljaju jedan od najvažnijih faktora koji mogu 
uticati na rehabilitaciju i prihvatanje osoba sa invaliditetom. Takođe, oni mogu uticati i na 
prihvatanje tretmana od strane osoba sa invaliditetom. Pokazano je i da osobe sa invaliditetom 
često prepoznaju ovakve stavove i ponašanja i ukazuju da je to jedna od najvećih barijera u 
korišćenju zdravstvene pomoći. Zbog toga je važno da profesionalci iz ovih oblasti održe pozitivne 
stavove (Prva hipoteza potvrđena). 
Istraživanje pokazuje da postoje značajne razlike u stavovima i socijalnoj distanci među 
polovima. Ispitanici ženskog pola su imali pozitivnije stavove, kao i manju socijalnu distancu. 
Pokazale su se kao strpljivije i tolerantnije (Druga hipoteza potvrđena). Posmatrano iz evolucione 
perspektive, ovo se može objasniti materinskim instiktom, kao i procesom socijalizacije. Od žene 
se u društvu očekuje da bude tolerantna, privržena i da brine o drugima. 
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Istraživanje takođe pokazuje da kontakt studenata sa osobama sa invaliditetom takođe 
značajno može uticati na pozitivnije stavove (Treća hipoteza potvrđena). Kontakt može biti kroz 
okruženje, kliničko iskustvo ili obrazovanje. 
Najčešće ograničenje istraživanja je nepostojanje adekvatne kontrole socijalno poželjnih 
odgovora. Konformizam je ponašanje pojedinca koje je u skladu sa normama i očekivanjima važne 
društvene grupe. Takvo ponašanje obično ide u pravcu nekritičkog saglašavanja sa važećim, 
opšteprihvaćenim grupnim normama i vrednostima, posebno pod grupnim pritiskom. Ovaj pojam 
često ima negativan prizvuk u smislu preteranog prilagođavanja po cenu gubljenja autentičnosti i 
samostalnosti osobe (Anderson).  
      Sklonost ispitanika da daju ovakve odgovore može uticati na konačne rezultate i zbog toga je 
važno u svako ispitivanje stavova uključiti kontrolna pitanja.  
Navešćemo samo neke od rezultata, koji su u vezi sa našom temom i bliže objašnjavaju 
rezultate našeg istraživanja a tiču se studije koja se bavi aktuelnim položajem osoba sa ometenošću 
u našoj sredini. Studija je sprovedena na uzorku od 1727 ispitanika, (Cucić i saradnici, 2001);   
87% ispitanika je nezaposleno, utvrđen je naročito veliki broj nezaposlenih žena, manje od 1% 
ispitanika zaposleno je u tzv. zaštitinim radionicama, a 65% ispitanika smatra da bi mogli da budu 
više angažovani kada bi im se to omogućilo (Čalovska-Hercog, Stojković, 2001:57). Svoje vreme 
osobe sa ometenošću uglavnom provode u porodičnom krugu i tek povremeno van njega. Sve 
njihove aktivnosti odvijaju se uglavnom u istom miljeu. Emocionalna usmerenost i potreba da se 
društveni život deli sa porodicom veoma su snažne (Čalovska-Hercog, Stojković, 2001:63). Što se 
tiče udruženja osoba sa ometenošću, kao jednog od načina borbe za ostvarivanje većih prava, 
gorepomenuta studija je pokazala da su uslovi u kojima rade udruženja loši. Samo mali broj 
udruženja ima svoje prostorije za rad ili prostorije kojima članovi mogu da priđu bez 
arhitektonskih barijera (Jevtić, 2001:158).Smatra se da su brojne sfere u kojima se nameće 
diskriminacioni položaj osoba sa ometenošću, (obrazovanje, zaposlenje, stanovanje, pravne 










Uzorak istraživanja je obično obuhvatao samo studente jednog univerziteta, što može 
uticati na generalizaciju rezultata. Da bi se mogla izvršiti generalizacija rezultata, neophodno je 
istraživanje ponovo uraditi na većem uzroku i među studentima više različitih univerziteta. 
Jedan od najznačajnijih zaključaka u ovom radu jeste važnost neposrednog kontakta sa 
osobama sa invaliditetom, pogotovo bliskog kontakta, u stvaranju svesti o problemima sa kojima 
se ove osobe suočavaju. Poslednjih godina, sve više se sreću i komparativna istraživanja stavova, 
koja pokušavaju da otvore pitanja traganja za kulturološkim i širesredinskim faktorima u 
formiranju stavova. Istraživanje stavova prema osobama sa invaliditetom predstavlja važan 
segment empirijskih izučavanja u defektologiji i ostalim naučnim disciplinama koje se bave 
ometenošću. Razvoj ove istraživačke delatnosti vezan je za usvajanje socijalnog modela 
ometenosti u najvećem broju zemalja Zapada. Razvijenost izučavanja osoba sa ometenošću u vezi 
je sa položajem i statusom nauke, kao i materijalno-finansiskim mogućnostima sredine u kojoj se 
sprovode istraživanja. U našoj sredini, istraživanja stavova prema osobama sa ivaliditetom 
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